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ВВЕДЕНИЕ 
 
Эмоциональные нарушения в детском возрасте, являются одной из 
наиболее актуальных проблем детской клинической психологии, психиатрии 
и психотерапии (Бардышевская М.К., Фрейд А., Исаев Д.Н.) [5], [11], [36]. 
Особенно отчётливо проблемы эмоционального развития проявляются у 
детей с расстройствами аутистического спектра (далее РАС), поскольку 
именно эмоции принимают непосредственное участие в процессах 
коммуникации и в формировании мотивации к различным видам 
деятельности (Манелис Н.Г., 1999; Никольская О.С., 2002; Питерс Т., 2002.) 
[26]. 
Эмоциональная сфера, в содружестве с когнитивными процессами 
обеспечивает регуляцию поведения и деятельности человека. Исследования 
Бардышевской М.К., Лебединского В.В., Лебединской К.С., Никольской 
О.С., Баенской Е.Р., Либлинг М.М., Bowlbi J., Bridges K.M.,  Williams D, 
указывают на полиморфность происхождения эмоциональных нарушений у 
детей с расстройствами аутистического спектра.  В связи с этим, наиболее 
разработанной концепцией коррекции эмоциональных расстройств у 
аутичных детей в отечественной психологии является концепция уровневой 
эмоциональной регуляции, М.К. Бардышевской и В.В. Лебединского. 
Первый уровень – уровень интенсивности воздействия, здесь происходит 
первичная переработка сигналов от внешней среды сенсорными системами 
(Harlow H.F, Harlow M.K.,1966, Knobloch, Pasamanick,1974). Второй уровень 
– уровень аффективных стереотипов, обеспечивает ритмичность 
физиологических процессов, избирательность телесных ощущений, 
пластичность к изменениям внешнего мира. Третий уровень – уровень  
аффективной экспансии осуществляет переработку пространственной 
ориентировки, освоение предметного мира, интерес к внешним объектам. 
Четвёртый уровень – уровень эмоциональной коммуникации обеспечивает 
считывание эмоциональных сигналов, способность к имитации и разделению 
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положительных эмоций со значимым взрослым. Пятый уровень – уровень 
символических регуляций эмоциональными процессами. Данный уровень 
реализовывает предпосылки общения, различение эмоционального опыта и 
формирование символической активности [5], [18]. 
За рубежом наиболее распространены методы прикладного анализа 
поведения (АВА) и эрготерапии, в структуре которых осуществляется и 
коррекция эмоциональных нарушений у детей с РАС (Шрамм Р., 2017, 
Барбера М.Л., 2017) [23], [37]. 
Малоизученной проблемой является изучение взаимосвязи 
эмоциональных проявлений с особенностями переработки сенсорной 
информации у детей с расстройствами аутистического спектра.  
Объект исследования: эмоциональная сфера у детей 3-4 лет с 
расстройствами аутистического спектра. 
Предмет исследования: коррекция эмоциональных нарушений у детей 
с расстройствами аутистического спектра 3-4 лет методами сенсорной 
интеграции. 
Цель исследования: выявление взаимосвязи дисфункций сенсорной 
обработки информации с эмоциональными нарушениями у детей  3-4 лет с 
расстройствами аутистического спектра. 
В соответствии с целью, предметом и гипотезами в работе ставились и 
решались следующие задачи: 
1. Проанализировать теоретические исследования по проблеме 
эмоциональных нарушений у детей с РАС. 
2. Рассмотреть особенности развития эмоциональной сферы в 
онтогенезе при нормальном развитии и у детей с РАС с позиций 
обработки сенсорной информации. 
3. Сравнить полученные данные о специфических особенностях 
обработки сенсорной информации со специфическими  
эмоциональными нарушениями у детей с РАС. 
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4. Опытно–экспериментальным путем проверить эффективность 
проведенного метода сенсорной интеграции в коррекции 
эмоциональных нарушений у детей с РАС.  
Гипотезы:  
1. Эмоциональные нарушения у детей с расстройством аутистического 
спектра имеют взаимосвязь с нарушениями обработки сенсорной 
информации.  
2. Обоснованное и целенаправленное применение методов сенсорной 
интеграции способствует коррекции эмоциональных нарушений у детей с 
расстройством аутистического спектра.  
Теоретико-методологическая база исследования.  
В качестве теоретико-методологической основы выступает: 
1. Системный подход к анализу психического развития ребенка (Л.С 
Выготский, А.Н. Леонтьев, Н.Я Семаго, М.М. Семаго, Д.Б. 
Эльконин); 
2. Концепция социально-биологической интеграции в развитии 
психической деятельности детей (Л.С. Выготский, А.Н. Леонтьев, 
А.Р. Лурия, Л.С. Цветкова); 
3. Теория единства законов развития нормального и аномального 
ребенка (Л.С. Выготский, А.Н. Леонтьев, В.В. Лебидинский, М.К. 
Бардышевская); 
4. Клинический подход к изучению эмоциональных нарушений в 
детском возрасте (Г. Е. Сухарева, В. В. Ковалев, С.С. Мнухин); 
5. Концепция уровневой эмоциональной регуляции (М.К. 
Бардышевской и В.В. Лебединского); 
6. Метод сенсорной интеграции и стимуляции (Дж. Айрис, У. Кислинг, 
А. Банди). 
Комплекс методов исследования работы составили: анализ научных 
источников, тестирование, методы математической обработки: ранговая 
корреляция Спирмена; критерий для двух зависимых выборок Т-Вилкоксона. 
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Для получения достоверных данных материалы были обработаны с 
помощью статистически-математических методов. В качестве 
статистических методов был использован статистический пакет IBM SPSS 
Statistics 10.0. 
Методики исследования:  
При проведении исследования были использованы:  
1. Методика оценки динамики аффективного развития в раннем 
возрасте, разработанная М.К. Бардышевской и В.В. Лебединским 
[5]. 
2. Опросник для родителей «сенсорно-моторной истории ребенка» 
Кэрол Сток Крановиц [16]. 
Эмпирическая база: экспериментальная работа выполнялась в 2017-
2018 гг. в студии детской нейропсихологии «Нейрончик», г. Екатеринбург. 
Всего в исследовании приняли участие 9 детей младшего дошкольного 
возраста 3-4 лет, с диагнозом расстройство аутистического спектра.  
Теоретическая значимость данной работы заключается: в 
уточнении и дополнении теоретических сведений о связи эмоциональных 
нарушений у детей с РАС с нарушениями сенсорной обработки информации 
и углублении представлений о психологических методах профилактики и 
коррекции данных нарушений.  
Практическая значимость данной работы состоит в прикладном 
характере проделанной работы: 
− полученные количественные и качественные данные о специфических 
особенностях обработки сенсорной информации у детей с РАС, которые 
могут быть использованы в практической работе психологами для 
организации психопрофилактических и психокоррекционных мероприятий, 
способствующих оптимизации эмоционального развития изучаемого 
контингента детей;  
− с учетом психофизиологических и возрастных особенностей 
рассматриваемой категории детей подобрана, апробирована, применена  
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система упражнений, игр, заданий и техник, направленных на расширение и 
сбалансированность сенсорного опыта, и развитие эмоциональной регуляции 
у детей с РАС;   
− данный материал может быть использован психологами и педагогами, 
работающими в коррекционных и общеобразовательных учреждениях, для 
занятий с детьми дошкольного возраста с расстройствами аутистического 
спектра; 
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1.  ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ПОДХОДОВ 
КОРРЕКЦИИ ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ У ДЕТЕЙ С 
РАССТРОЙСТВОМ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА 
 
1.1. Развитие сенсорных систем в онтогенезе 
 
Детский организм активно развивается с самых первых минут жизни. 
Условия внешней среды, требующие реакций восприятия, способствуют 
быстрому развитию мозга ребенка, в большей степени развитию коры 
больших полушарий.  Зоны коры головного мозга созревают не 
одновременно.  
Особенности созревания отдельных областей коры головного мозга. 
1. Соматосенсорная область, которая охватывает 1, 2, 3 поля. В полях 
соматосенсорной зоны пирамидные, звездчатые и веретеновидные нейроны 
претерпевают значительные изменения в периоде от рождения до 20 лет. В 
первые 7 лет развития ребенка изменяются: форма, характер и ветвления 
дендритов. Пирамидные нейроны количественно увеличиваются с возрастом 
за счет уменьшения числа переходных форм. 
2. Зрительная область. Первичная зона воспринимает световые 
раздражения – находится в поле 17. Вторичная обеспечивает зрительное 
опознавание и память – 18 и 19 поля. До 3 лет у ребенка происходит рост 
коры в ширину в 17 и 18 полях, в 19 – до 7 лет.  От рождения до 1-го года 
происходит дифференцировка клеточных элементов  зрительной коры, 
наиболее интенсивно в 17 и 18 полях, в 19 примерно до 2 лет. К 5-7 годам 
пирамидные и звездчатые нейроны III и IV слоев зрительной коры 
приобретают специфическую форму, характерную для коры взрослых людей. 
3. Задняя ассоциативная область.  В первые два года размеры нервных 
клеток всех типов  наиболее энергично увеличиваются впервые 2 года. В 
возрасте от 8 до 12 лет увеличиваются протяженность и толщина апикальных 
дендритов пирамидных нейронов, рисунок их ветвления становится все более 
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разнообразным, чаще встречаются пирамидные нейроны с разделенными 
апикальными дендритами. 
4. Лобная область, как и задняя ассоциативная область, созревает 
поздно.  У новорожденных во всех полях нейроны относятся к одному 
размерному классу, после 1-го года значительно увеличивается число 
размерных классов. 
Рост пирамидных нейронов в речедвигательном поле 45 происходит в 
определенные сроки ( 6 месяцев, 1 год и 5-6 лет). Данные сроки развития 
совпадают с периодами развития артикуляционных возможностей и активной 
речи.  
У новорожденных непирамидные нейроны в коре лобной области 
слабо дифференцированы, характеризуются малыми размерами и 
неопределенной формой, а также слабым развитием дендритных и аксонных 
аппаратов.Созревание в коре лобной области происходит в 1 год, 3 года, 5-6 
лет, 9-10, 12-14 и 18-20 лет. Данные промежутки времени являются наиболее 
значимыми этапами микроструктурных изменений ансамблевой организации 
лобной области коры головного мозга. Развитие структуры лобной области 
коры является более продолжительным по сравнению с другими 
неокортикальными формациями. Лобная область коры учувствует в 
реализации сенсорных и моторных актов, влияет на осуществлении сложных 
психофизиологических церебральных функций. Лобная кора – является  
структурной основной целостной интегративной деятельности головного 
мозга человека. 
Структурные преобразования нейронных ансамблей (от рождения до 
20 лет) осуществляются в различных областях коры по единому принципу, 
однако в различные сроки и с разным качественным и количественным 
представительством каждого из структурных компонентов.  
Кора головного мозга разделяется на сенсорные, двигательные и 
ассоциативные (неспецифические) зоны. 
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1. Сенсорные зоны коры – это проекционная кора или корковые 
отделы анализаторов. Вся сенсорная информация от органов 
восприятия и внутренних органов поступает именно в эти зоны. 
Сенсорные зоны коры расположены преимущественно в теменной, 
височной и затылочной областях головного мозга или зоне ТПО.   
Первичные сенсорные зоны – области сенсорной коры, которые состоят 
главным образом из мономодальных нейронов и формируют ощущения 
одного качества. Их раздражение или разрушение вызывает четкие и 
постоянные изменения чувствительности организма. В первичных сенсорных 
зонах имеется четкое топографическое пространственное представительство 
частей тела, их рецепторных полей. 
Вторичные сенсорные зоны являются менее локализованными, 
нейроны вторичных зон отвечают на действие нескольких раздражителей, 
т.е. они полимодальны. Теменная кора постцентральной извилины и 
соответствующая ей часть парацентральной дольки на медиальной 
поверхности полушарий, которую обозначают как соматосенсорная область 
I – является важнейшей сенсорной областью. В соматосенсорной области 
находится проекция кожной чувствительности противоположной стороны 
тела от тактильных, болевых, температурных рецепторов, интероцептивной 
чувствительности и чувствительности опорно-двигательного аппарата — от 
мышечных, суставных, сухожильных рецепторов. 
Соматосенсорная область П расположена на границе пересечения 
центральной борозды с верхним краем височной доли, в глубине латеральной 
борозды. В ней менее выражена степень локализации частей тела. 
 Слуховая кора (поля 41, 42, 52) место её расположения – в  глубине 
латеральной борозды, кора поперечных височных извилин Гешля. К 
проекционной коре височной доли относится также центр вестибулярного 
анализатора в верхней и средней височных извилинах (поля 20 и 21). 
В затылочной коре расположена первичная зрительная область, кора 
части клиновидной извилины и язычковой дольки, поле 17. В данной области 
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имеется топическое представительство рецепторов сетчатки. 
Каждой точке сетчатки соответствует свой участок зрительной коры, 
при этом зона желтого пятна имеет сравнительно большую зону 
представительства. В зрительную область каждого полушария проецируются 
одноименные половины сетчатки, в связи с неполным перекрестом 
зрительных путей Наличие в каждом полушарии проекции сетчатки обоих 
глаз – это основа бинокулярного зрения. Около поля 17 расположена кора 
вторичной зрительной области (поля 18 и 19). Нейроны этих зон 
полимодальны, они отвечают не только на световые, но и на тактильные и 
слуховые раздражители. Во вторичной зрительной области происходит 
синтез различных видов чувствительности, возникают более сложные 
зрительные образы, осуществляется их распознавание. 
Центр обонятельного анализатора находится в филогенетически 
наиболее древней части коры мозга, в крючке и аммоновом роге (поле 11). 
Он обеспечивает проекционную функцию, а также хранение и распознавание 
обонятельных образов. 
Центр вкусового анализатора расположен в ближайшем соседстве с 
центром обонятельного анализатора, в крючке и аммоновом роге, но, кроме 
того, в самом нижнем отделе задней центральной извилины (поле 43), а 
также в островке. Центр обеспечивает проекционную функцию, хранение и 
распознавание вкусовых образов, также как и обонятельный анализатор,. 
Центр, обеспечивающий способность узнавания собственного тела 
локализуется кзади от верхних отделов задней центральной извилины, его 
частей, их пропорций и взаимоположения (поле 7). 
Центр анализатора интероцептивных импульсов располагается в 
нижних отделах передней и задней центральных извилин внутренних 
органов и сосудов. Он имеет тесные связи с подкорковыми вегетативными 
образованиями. 
Центр, обеспечивающий распознавание музыкальных звуков, мелодий 
располагается в непосредственной близости от центра Вернике (средняя 
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треть верхней височной извилины – поле 22).  
Центр анализатора письменной речи распологается на границе 
височной, затылочной и теменной долей располагается (поле 39), данный 
центр тесно связан с центром Вернике височной доли, с центром зрительного 
анализатора затылочной доли, а также с центрами теменной доли. Центр 
чтения обеспечивает распознавание и хранение образов письменной речи. 
Основная часть информации об окружающей среде и внутренней среде 
организма, которая поступает в сенсорную кору, передается для дальнейшей 
ее обработки в ассоциативную кору, далее инициируется, в случае 
необходимости, поведенческая реакция с обязательным участием 
двигательной коры. 
У детей дошкольного и младшего школьного возраста для нервной 
системы характерна высокая возбудимость и слабость тормозных процессов, 
это приводит к широкой иррадиации возбуждения по коре и недостаточности 
координации движения, истощаемость [31]. 
Возрастные особенности развития ощущений. Базовые системы 
восприятия ощущений развиваются в утробе матери. Они образуют основу 
для сложного взаимодействия всех органов чувств.   
2. Вестибулярная система – поддерживает равновесия. Рецепторы, 
которые находятся во внутреннем ухе, воспринимают все 
перемещения в пространстве. Вестибулярная система устанавливает 
положение тела в пространстве и связана со зрением 
проприорецепцией. С помощью вестибулярной системы ребенок 
преодолевает силу тяжести и удерживает свое тело в вертикальном 
положении. 
3. Тактильная система – способствует восприятию раздражений из 
внешнего мира с помощью кожных рецепторов. 
4. Проприоцептивная система – система кинестетического восприятия. 
Кинестетическая информация воспринимается в глубине тела: 
мышцами, сухожилиями и суставами. Кинестетическая система 
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позволяет воспринимать тело в пространстве по отношению к 
другим людям и предметам [15]. 
Осязательная, проприоцептивная и вкусовая чувствительность развиты 
к моменту рождения ребенка. На звук ребенок реагирует в первые недели 
после рождения, а направление звука определяет через 2-3 месяца после 
рождения. Различать речь ребенок способен уже к первому  году жизни [11].  
В первые 7-8 лет жизни ребенок активно использует сенсорную 
информацию, которую он получает из внешнего мира и активного ее 
интегрирует, тем самым он получает новый опыт и формирует способы 
взаимодействия с окружением. В своем развитии ребенок проходит 
последовательный путь.  
Детский психиатр Г.К. Ушаков разработал наиболее детальную 
систему психического развития ребенка. 
1. Первый этап развития – моторный от 0-1 года. Главную роль на 
данном этапе играют ощущения осязания, ощущения в мышцах и суставах. 
Реакции ребенка на моторном этапе закладывают основу последующих 
психических реакций. Уже на данном этапе происходит сенсомоторная  
интеграция и у ребенка активно формируются адаптивные ответы на 
внешние раздражители.  
2. Второй этап развития – сенсомоторный 6 месяцев – 6-7 лет. 
Сенсомоторные реакции закладывают основу для развития первичных, 
целенаправленных движений и активных форм общения с окружающей 
средой. Благодаря появлению способности перемещения ребенок может 
исследовать большое количество предметов и людей. Ползание на животе и 
четвереньках способствуют формированию представлений и себе и 
интегрируют множество ощущений. Появляются целенаправленность 
движений и их планирование.  
Переход к вертикальному положению запускают усложнение 
сенсомоторных реакций ребенка и расширяют программы взаимодействия 
ребенка с окружающими предметами. Конец первого года начинается с 
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развития сенсомоторного речедвигательного анализатора, у ребенка 
появляются первые слова.  
На ранних этапах сенсомоторного развития внимание становится 
критерием дифференциации целенаправленной деятельности, в структуре 
внимания появляется сознательность и произвольность. 
У ребенка формируются образы представления, а позднее – простые и 
сложные понятия на уровне мышления, а, следовательно, речи. Усложняются 
целенаправленные действия – появляется волевой акт. 
3. Третий этап развития – аффективный от 3 до 12 лет. Данному этапу 
свойственна обобщенная аффективность в оценке окружающего мира, 
возникает дифференциальное отношение к окружающим,  которое исходит 
от удовлетворения или неудовлетворения потребностей. Чем больше ребенок 
развивается и познает окружающие объекты, тем ярче и разнообразнее 
становится его аффективная окраска восприятия событий.  В периоде 
аффективного развития возникает лабильность и нестойкость аффективных 
реакций, живость и непосредственность реагирования. 
4. Четвертый этап развития – идеаторный 11 – 12 лет. На данном этапе 
активно формируются понятия и суждения о вешнем мире. Ребенок 
научается выстраивать предварительный план своих действий на основе 
абстрактных понятий. На первый план выходит удвоенность реальности – 
появляется возможность оперировать реально существующими объектами и 
объектами из воспоминаний. Этому периоду сопутствует появление 
гипотетических суждений, а также анализа и связи с практической 
деятельностью [32]. 
В первые годы жизни ребенка по мере созревания корковых нейронов и 
их связей анализ внешней информации становится более тонким и 
дифференцированным. Процесс опознания и анализа внешней информации 
совершенствуется и развивается. Период, в котором интенсивно созревают 
сенсорные системы, наиболее пластичен. У ребенка созревание коркового 
звена анализатора в большей степени определятся поступающей в первые 
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годы жизни информацией. Если новорожденный малыш в первые месяцы 
жизни будет лишен сенсорной информацией, то нервные клетки 
проекционной коры задержатся в своем развитии, так как  развитие нервных 
клеток и их контактов происходит наиболее интенсивно в сенсорно 
обогащенной среде. 
Поскольку в переработке поступающей информации учувствуют и 
ассоциативные зоны коры больших полушарий, которые созревают в течении 
длительного периода развития, то функциональное созревание сенсорных 
систем продолжается и в более поздние возрастные периоды. Однако ранний 
период является наиболее важной основой для дальнейшего развития 
ребенка. 
Таким образом, сенсорное развитие играет наиболее важную роль в 
раннем детском возрасте, так как является важным фактором развития не 
только эмоциональной, но и интеллектуальной сферы ребенка. 
 
1.2. Характеристика искаженного типа развития 
 
Опираясь на классификацию дизонтогенеза В.В. Лебединского можно 
выделить определенные закономерности развития свойственные 
искаженному типу развития. Закономерности искажения психического 
развития наиболее показательно проявляются при синдроме детского 
аутизма, который отличается сложностью и дисгармоничностью не только 
клинической картины, но и психологических нарушений. 
Наиболее явный признак – неоднозначный / неадекватный 
эмоциональный резонанс на окружающую среду. Холодность и безразличие 
к близким и окружающим людям могут сочетаться с повышенной 
чувствительностью к резкому тону, громкому голосу. Таким детям 
характерна гиперстезия к обычным сенсорным раздражителям – световым, 
звуковым, температурным. Определенные аспекты действительности могут 
вызывать неприятные и зачастую травмирующие переживания, окружающая 
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среда для аутичного ребенка может являться источником постоянного 
отрицательного, травмирующего опыта, вызывать эмоциональный 
дискомфорт и неприятный фон ощущений. Весь травмирующий опыт в 
целом может формировать определенные страхи. Аутистические страхи еще 
больше искажают, деформируют предметность восприятия внешних 
предметов, могут способствовать эмоционально отрицательному 
представлению окружающего мира. 
С раннего возраста аутичные дети проявляют сенсорную и 
эмоциональную гиперестезию. Могут отрицательно реагировать на 
определенные игрушки, громкие звуки, прикосновения одежды. Сначала 
такие реакции могут привести к чрезмерному возбуждению и 
чувствительности, затем они истощают внимание ребенка вплоть до полного 
отсутствия реакции. Гиперестезия может распространяться и на вкусовые 
привычки, дети проявляют избирательность в еде и в то же время тянуться к 
несъедобным предметам. 
В отдельных исследованиях (Л. Винг, 1978; В. Е. Каган, 1981 и др.) 
обсуждаются возможности преимущественной мозговой локализации 
поражения, обусловливающей симптоматику раннего детского аутизма: 
нарушение корковых функций, преимущественно левого полушария, в том 
числе речевых зон; субкортикальная локализация с нарушением интеграции 
интеро- и экстерорецепции; гипоактивность правого полушария в 
переработке образной и символической информации [18].  
Таким образом, выделяют основные трудности, которые мешают 
психическому развитию аутичного ребенка: 
1. дефицит психической активности; 
2. тесно связанные с ним нарушения инстинктивно-аффективной 
сферы; 
3. нарушения сенсорики; 
4. нарушения двигательной сферы; 
5. нарушения речи. 
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Данные нарушения условно можно разделить на две группы:  
1. Недостаточность регуляторных систем: активирующей и инстинктивно-
аффективной. 
2.Дефицитарность анализаторных систем: гностических, речевых, 
двигательных. 
У аутичных детей чувство «неприятного» сопутствует все виды 
восприятия, придавая им болезненный, гиперпатический оттенок, вследствие 
нарушения витального аффекта.    
Такая первичная искаженность эмоционального фона — тенденция к 
иррадиации аффекта в направлении отрицательной эмоциональной 
доминанты по закону реципрокности оказывает угнетающее влияние на 
положительные эмоции [18; 94]. 
Парадоксальность поведения аутичного ребенка вызвана аффективной 
аутистимуляцией, которая проявляется в получении определенных 
активирующих впечатлений, например, тяга к огню, раскачивания, прыжки.  
Аффективная аутостимуляций является компенсаторным механизмом, она 
направлена на избирательную стимуляцию положительных эмоций, которые 
имеют слабую тоническую основу.   
Пытаясь регулировать состояния сенсорного дискомфорта, аутичные 
дети прибегают к сопутствующим неприятным ощущениям: раскачиваются 
на скрипящих качелях, закрывают глаза и т.д., так как усиление 
эмоционально положительной доминанты является чрезвычайно важным для 
них. 
Отрицательная эмоциональная доминанта способствует восприятию 
мира как набора отельных отрицательных признаков. Такое восприятие 
развивает состояние тревоги и страха у аутичного ребенка.  
Однако, как показали проведенные 
нейропсихологические   исследования (В. В. Лебединский, О. С. Никольская, 
1981), у таких детей имеет место и ряд корковых нарушений, тесно связанных 
с подкорковой патологией [26]. 
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Уже на уровне подкорковых образований возникает «узел» нарушений, 
в значительной мере определяющий особенности нервно-психического 
развития детей, страдающих аутизмом [18; 95] 
Двигательные нарушения у аутичных детей по своим проявлениям 
схожи с моторной апраксией – отсутствие плавности, неловкость, 
неуклюжесть, механистические движения. В таких нарушениях 
прослеживается прямая связь между корковыми и подкорковыми 
нарушениями, их тонической и синергической основами [18]. 
Многие авторы выделяют конституциональные особенности детей с 
РАС, которые связаны с базальной энергетической недостаточностью. На 
первый план нарушений выступают снижение тонической составляющей 
всех психических процессов и процессов регуляции активности. Б. 
Беттельхейм выделял в центре расстройства аутистического спектра 
снижение спонтанной активности [7]. В.В. Лебединский считал главным 
фактором для патогенеза нарушение тонической составляющей психических 
процессов, а также отмечал выраженную сензитивность к раздражителям 
всех модальностей у детей с РАС [18]. Некоторые авторы выделяют не 
только излишнюю чувствительность к силе сенсорного воздействия у детей с 
РАС, но и чувствительность к качеству сенсорного воздействия (О.С. 
Никольская, М.Ю. Веденина, Е.Р. Баенская) [26], [6].  
 
1.3. Особенности эмоциональных нарушений у детей с 
расстройством аутистического  спектра 
 
Эмоциональная сфера является наиболее одной из основных 
регуляторных систем, обеспечивающих жизнедеятельность организма 
ребенка.  В развитии эмоциональных реакций важную роль играют 
подкорковые структуры головного мозга: ретикулярная формация, ствол 
мозга, таламус, гипоталамус, старая и новая кора. Высший контроль над 
эмоциональным поведением у человека протекает и осуществляется на 
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кортикальном уровне [24]. Наиболее сложные и тонко организованные 
формы эмоционального поведения  человека связаны с функциями коры 
больших полушарий головного мозга [22]. Кортикальное управление 
эмоциональными процессами проявляется в умении человека намеренно 
снижать или усиливать эмоциональный тонус организма, произвольно 
управлять эмоциональными реакциями.  
Эмоции являются важнейшим компонентом целостного поведения 
человека и с возрастом претерпевают существенные изменения. 
Эмоциональное поведение детском возрасте формируется по мере 
воспитания, приобретения опыта и основываются на биологических 
предпосылках организма [24]. 
Психическое развитие ребенка происходит поэтапно, каждый период 
развития выполняет свою уникальную функцию.  Период с рождения до трех 
лет является наиболее значимым для развития именно аффективной системы 
ребенка. В раннем возрасте  ребенка неблагополучие в развитии 
аффективной сфере являются наиболее злокачественными. 
Ребенок взаимодействует с окружающей средой на разных уровнях 
активности, что определяет иерархическую структуру аффективно-
эмоциональной сферы.  
Уровневый подход эмоциональной регуляции рассмотрели В.В. 
Лебединский и М.К. Бардышевская. 
Первый уровень (до 1 месяца) – уровень оценки интенсивности 
средовых воздействий.  
Первый уровень определяет и опережает все другие системы, 
сигнализируя о сбоях, которые могут возникнуть в организме. Аффективная 
система ребенка следит за любыми изменениями внутренней и внешней 
среды. Выход уровня воздействия за допустимые нормы вызывают 
соответствующие реакции в виде тревоги, страхов и агрессии. 
При тяжелых случая нарушений гипер- либо гипосенезитивности могут 
распространяться на разные модальности, в некоторых модальностях могут 
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достигать  своих максимальных значений. Такая интенсивность может в 
дальнейшем определять поведение ребенка в раннем возрасте, данная 
картина встречается у аутичных детей. Аффективная патология часто 
проявляется в избирательном нарушении чувствительности по отношению к  
человеческим видам стимуляции – отсутствуют, извращенные либо 
усиленные ответные реакции на человеческое лицо, улыбку, касание, речь. 
У детей с РАС нарушение данного уровня может проявляться в выраженном 
эмоциональном дискомфорте. Признаками нарушений могут быть нарушение 
ритма сна и бодрствования и аффективная неустойчивость в виде 
немотивированных криков. 
 Второй уровень (1-3 месяца) – уровень аффективных стереотипов.  
Аффективная регуляция во взаимодействии со средой усложняется, 
добавляется оценка качества воздействий. Аффективная сфера контролирует 
весь спектр внутренних и внешних воздействий, ощущений, дифференцирует 
их.  Развивается стойкая аффективная память, которая надолго сохраняет 
переживания. Именно второй уровень берет на себя функцию координации 
взаимодействия отдельных сенсорных систем. Нарушения на данном уровне 
могут привести к дезинтеграции сенсорного восприятия.   
На данном уровне появляются индивидуализация ощущения, ребенок 
совершает действия, которые доставляют ему удовольствия. При 
патологическом развитии появляется жесткая фиксация стереотипной формы 
поведения, резкое негативное реагирование, которое может проявиться в 
виде регресса.  В патологическом варианте развития может появиться 
нарушение ритмов (сон-бодрствование, голод-насыщение), 
сверхизбирательность, особая чувствительность, стереотипии в моторике, 
игре, речи. 
При патологии уменьшается спектр ритмически организованных 
действий, которые могут приносить удовольствие ребенку, вследствие 
нарушения ритмической стороны. Стереотипии замещают «пробелы» в 
поведенческом репертуаре или служат защитой от тревоги, страхов, 
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переживаний ребенка. Ребенок значительно меньше демонстрирует 
количество реакций на внешние стимулы, что может привести к отставанию 
в психическом развитии. Младенец может слабо реагировать на обращенную 
к нему речь и не проявлять отчетливой реакции на свой голос. 
Третий уровень (3-6 месяцев) – уровень аффективной экспансии.  
Аффективная сфера ребенка в процессе развития сталкивается с 
новыми, более сложными задачами.  Сенсорное поле сменяется 
пространственно-предметным, которое состоит из отдельных физических 
объектов.  На данном этапе развития ребенок все свою активность тратит на 
использование и овладение передами, тем самым ребенок изучает 
пространство вокруг данного предмета.  В случая патологии у ребенка 
преобладают агрессивные и разрушительные действия, которые обладают 
тонизирующими свойствами. 
На данном уровне появляется спонтанная активность – показатель 
энергетического потенциала ребенка.  
Ребенок с РАС может не выделять мать среди других людей, 
демонстрировать тревогу и страх при виде человеческого лица. Нарушения 
на данном этапе приводят к появлению немотивированных криков, 
повышению мышечного тонуса, снижению выразительности потребностей 
ребенка. 
Четвертый уровень (с 6 месяцев) – уровень базальной аффективной 
коммуникации. 
На данном этапе развития на первый план выступают налаживания 
аффективного взаимодействия с другими людьми. Речь, интонация, мимика, 
выражение лица – факторы, которые позволяют ребенку развивать 
способность к пониманию эмоциональных состояний другого. Главная 
функция, которая развивается у ребенка на четвертом этапе – управление 
своим поведением и поведением другого на основе эмоциональной 
информации. У ребенка появляется система смыслов, которая входит в 
работу уровней, находящихся ниже.   
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В случаях, если первичные механизмы социализации у ребенка развиты 
недостаточно, то могут появиться формы избегания и разрушения контакта. 
Разрушение контакта приводит к полной / частичной утрате эмоционального 
смысла и к появлению у ребенка стереотипного поведения, т.е. возврат на 
второй уровень аффективных стереотипов.  
У детей с расстройством аутического спектра в основе нарушений 
коммуникации могут лежать особенности работы сенсорных систем. 
Стереотипии в данных случаях позволяют ребенку отсрочить уход 
неприятной для него ситуации либо сдержать агрессию и снизить тревогу.  
Пятый уровень (от 1 года)  – уровень символических регуляций. 
На данном этапе ребенок овладевает собственными переживаниями. 
Эмоциональный опыт, накопленный за периоды развития, становится 
доступным для осмысления, для символизации и дальнейшей 
трансформации. Осмысление и дифференцирование эмоции снижает 
нагрузки на базальные уровни эмоциональной регуляции. Осмысленный 
опыт позволяет ребенку пониматься и осознавать природу своих желаний. 
Ребенок на данном этапе учится манипулировать своими желаниями, искать 
замещающие объекты, регулировать эмоции.  
При патологии в более базальных уровнях у детей с РАС не 
происходит десенсибилизации негативных переживаний. Например, при 
недостаточности уровня аффективных стереотипов, выражающие их 
символические образы могут увеличиваться и переходить в навязчивые 
состояния.  
До перехода на символический уровень аутостимуляция является 
фактором, который снижает тревогу и компенсирует недостающие 
ощущения. Непростроенность и слабость символической активности у детей 
с РАС приводит к усилению и фиксации симптомов базальных уровней, 
например к аутостимуляции либо фиксации на аффективно неприятных 
переживаниях [5].   
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Аффективно-эмоцинальная сфера является основой адаптации в 
окружающей действительности и организации сознания и поведения 
человека.  Эмоциональная регуляция обеспечивает полное и целостное 
восприятие информации, поступающей из внешних стимулов, 
избирательность реакций, активную адаптацию к меняющимся условиям 
жизни, ориентацию на эмоциональную оценку другого человека и развитие 
произвольных форм поведения. Однако у ребенка с расстройством 
аутистического спектра нарушается развитие базовых основ организации 
взаимоотношений с окружающей средой и другими людьми. Для 
расстройства аутистического спектра характерны такие признаки, как 
нарушение поведения самосохранения, нарушение развития избирательности 
реагирования, снижение исследовательского интереса, трудности 
социальных коммуникаций, а именно способности понимать переживания 
других людей.  Данные нарушения приводят к искажениям развития 
психических функций, которые выражаются к появлению аутостимуляции, 
стереотипий, снижению контакта со значимыми взрослыми.  Ребенок с РАС, 
который имеет трудности свободной и активной разработки отношений с 
окружающей средой, вынужден прибегать к фиксации на стереотипной 
форме поведения.  
Подводя итоги, необходимо отметить значимость помощи в 
аффективно-эмоциональном развитии ребенка с расстройством 
аутистического спектра. Данная задача является ключевой в коррекционной 
работе с данными детьми.  
 
1.4. Метод сенсорной интеграции 
 
Метод сенсорной интеграции представляет собой организацию 
ощущений для дальнейшего использования. Процесс сенсорной интеграции 
включает превращение ощущений в восприятие [1].  
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 Сенсорная интеграция – это взаимодействие всех органов чувств, 
которое подразумевает упорядочивание ощущений и раздражителей таким 
образом, чтобы человек мог адекватно реагировать на стимулы окружающей 
среды и действовать в соответствии с ситуацией.  
 На самых ранних этапах развития у ребенка начинают работать три 
системы восприятия ощущений:  
1. Вестибулярная система – система поддержания равновесия; 
2. Тактильная система – система кожной чувствительности 
(экстроцепция); 
3. Проприоцептивная система – система кинестетических восприятий. 
Все три системы тесно связаны между собой и закладывают основы 
сенсорного восприятия ребенка [15].  
Жизненное пространство детей с расстройством аутистического 
спектра требует особой заботы и специальной, рациональной организации 
пространства и времени, насыщенной разнообразными предметами, 
игровыми и дидактическими материалами.  
Цель данного метода: 
 преодоление негативизма, сенсорного и эмоционального 
дискомфорта, который лежит в основе тревог и страхов;  
 преодоление отрицательных аффективных форм поведения 
(влечений, агрессии); 
 расширение сенсорного поля ребенка за счет взаимодействия с 
различными стимулами; 
 установление контакта с ребенком через терапевтический диалог, 
развитие коммуникативных навыков с помощью работы в паре 
(родитель – ребенок); 
Одновременная стимуляция нескольких сенсорных систем приводит не 
только к повышению активности восприятия, но и к обеспечению сенсорной 
интеграции. В случае с детьми с РАС развитие опыта сенсорных ощущений 
является крайне важным фактором, так как в основе данного нарушения 
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лежат сбои в системах сенсорного восприятия, которые закладывают основу 
искаженного эмоционально-аффективного развития ребенка [39]. 
Сенсорная интеграция может сочетаться с игрой, эрготерапией, 
логопедией. 
Компоненты сенсорной интеграции: 
1. Сенсорная регистрация. Дети с РАС могут быть гипер- либо 
гипочувствительные к некоторым сенсорным стимулам, 
недооценивать сенсорную информацию либо воспринимать ее 
угрожающей. Например, не чувствовать боль, не обращать 
внимание на обращенную речь либо, наоборот, резко реагировать на  
некоторые виды еды, бытовых шумов.  
2. Ориентация. Данная функция помогает дифференцировать стимулы, 
поступающие извне. В норме ребенок может определить, какая 
сенсорная информация требует нашего внимания, а какую можно 
проигнорировать. Сенсорная модуляция связана с активностью 
мозга и процессами, которые отвечают за режим сна/бодрствования.  
Многие дети с РАС отличаются слабостью сенсорной модуляцией, 
часто у таких детей встречается атипичная сенсорная регистрация  и 
ориентация. Дети могут прислушиваться к незначительным 
стимулам и вследствие этого игнорировать обращенную речь. 
3. Интерпретация. Способность нервной системы интерпретировать 
стимулы, поступающие из внешней среды, тесно связана с 
защитными функциями организма. Разграничивая опасные и 
безопасные воздействия человек, выбирает способы действия. 
Сенсорный опыт у детей с РАС интерпретируется неадекватно, 
вследствие этого запоминается неадекватно. Сложности с 
интерпретацией возникают, если информация деформирована, 
непостоянная, слишком слабая. У ребенка с РАС ощущения могут 
интерпретироваться каждый раз как новые и незнакомые, тем самым 
может формироваться представление о небезопасном и угрожающем 
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мире. Одна из причин формирования навязчивых паттернов и 
стереотипий – это попытка зафиксировать ощущения и сделать 
обстановку более устойчивой и предсказуемой. 
4. Организация ответной реакции. Наш мозг определяет адекватную 
ответную реакцию на воздействие окружающей среды. Ответ может 
быть в виде физической, эмоциональной или когнитивной реакции. 
У детей с РАС сложности свойственные предыдущим уровням 
влияют на организацию ответной реакции. Не может быть 
адекватного ответа, если природа и значение информации остаются 
неясными для ребенка. В таких случаях реакции могут быть 
значительно преувеличены, либо наоборот могут отсутствовать. 
Следовательно, у детей с РАС могут возникать сложности с 
ситуацией выбора, удержанием внимания, инициацией действия. 
5. Осуществление ответной реакции – финальная стадия процесса 
сенсорной интеграции. Способность осуществлять адекватную 
ответную реакцию связана с работой предыдущих процессов 
сенсорной интеграции. У детей с РАС существуют сложности с 
процессом моторного планирования, который тесно связан с 
возможностью планировать и осуществлять моторный ответ [39]. 
Сенсорная интеграция играет большую роль в развитии навыков 
моторного планирования, комфортного ощущения от окружающей среды, 
внимания, готовности обучаться и саморегуляции [4].  
Многие дети с РАС испытывают сложности с навыком саморегуляции. 
Проблемы с саморегуляцией, как правило, влияют на формирование 
стереотипий и отрицательных паттернов поведения. Такое поведение может 
включать: игнорирование и преувеличенную ответную реакцию на 
определенные стимулы, повешенную отвлекаемость, плохой контроль 
импульсов, сниженную толерантность к фрустрирующим  факторам и 
колебания эмоциональных состояний.  
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Моторное планирование также играет значимую роль в поведении 
ребенка. Дети с РАС испытывают сложности моторного планирования, такие 
как отсроченная инициация моторных актов, проблемы с остановкой или 
изменением движений, сложности совмещения моторных актов, общие 
сложности в осуществлении действий.  Моторное планирование 
основывается на таких элементах сенсорной интеграции как ощущения 
собственного тела (проприорецепция), память о движениях, у детей с РАС 
могут быть нарушены либо не развиты данные процессы [39]. 
1.5.  Анализ основных психокоррекционных направлений работы с 
детьми с расстройством аутистического спектра 
1.  Прикладной анализ поведения (ABA-терапия) 
Современный прикладной анализ поведения (англ. Applied behavior 
analysis, ABA) применительно к аутизму связан с именем Ивара. Такой метод 
часто называют «Метод Ловааса» или просто «Ловаас». 
Впервые система коррекции расстройств аутистического спектра была 
применена доктором Иваром Ловаасомна факультете психологии 
Калифорнийского университета в 1987 году.  
Главная идея метода – система поощрений и последствий социальных 
поведенческих навыков детей с РАС [21].  
Начальный этап АВА-терапии состоит в сборе анамнеза и описания 
поведения ребенка. 
Второй этап – тестирование по системе VP-MAPP или альтернативной 
системе. 
Третий этап – составление программы терапевтической работы с 
ребенком. Каждое занятие составляется чек-лист, в котором фиксируются 
основные данные о выполнении программы и динамика развития. 
АВА-терапия в первую очередь уделяет внимание социально значимым 
формам поведения и использует следующие методы: 
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1. Разбивание сложных задач на простые – методика дискретных 
попыток. Во время выполнения ребенком задачи даются подсказки, попыток 
выполнения может быть несколько. 
2. Методика вербального поведения. АВА-специалист обучает ребенка 
речи, путем образования связей между словом и его значением. Например,  
специалист называет предметы, а ребенок указывает на них и называет. 
3. Методика обучения в естественной среде. Специалист моделирует 
различные ситуации, тем самым навыкам ребенка придается практический 
смысл. Ребенок обучается тем навыкам, которые он сможет использовать в 
повседневных ситуациях. Специалист с помощью поощрений ответной 
реакции помогает ребенку адаптироваться в окружающей среде. 
4. Методика главных реакций. Используется для усиления мотивации. 
Ребенку даются задания на выбор, каждая попытка решения поощряется. 
5. Методика обучения самоуправлению. Ребенка учат оценивать и 
контролировать свое поведение. 
6. Методика видео моделирования. Ребенку показывают презентации с 
демонстрацией желательного поведения. Такой метод помогает обучать 
соблюдению гигиенических процедур [37]. 
Ключевой принцип АВА-терапии – принцип поощрения. Этот принцип 
означает, что ребенок должен следовать указанию или вести себя «хорошо» 
до того, как ему разрешат получить то, что он хочет [37; 104]. 
АВА-терапия достаточно часто подвергается критике. Под вопрос 
ставится использование прикладного анализа как универсального и 
единственного метода помощи детям с расстройством аутистического 
спектра. 
Основной недостаток данного подхода в том, что АВА-терапия 
работает только лишь с поведением ребенка с РАС, не затрагивая его 
аффективно-эмоциональную сферу, а при расстройстве аутистического 
спектра в большей мере искажается развитие именно данной сферы. 
Определенная отработка навыков не дает возможности ребенку проявлять 
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собственную инициативность, которая способствует психологическому 
развитию. 
2. Игровая психотерапия 
У детей с расстройством аутистического спектра нарушение игровой 
деятельности является одной из основных характеристик заболевания, что 
отражено в современных клинических классификациях [27]. Дети с 
расстройством аутистического спектра застревают на стадии манипуляции и 
не переходят к стадии символической игры. Поэтому с помощью игровой 
психотерапии у детей с РАС развиваются эмоциональная сфера, сенсорное 
восприятие и коммуникация [14]. 
М.М. Либлинг описала характерные особенности игры детей с 
расстройством аутистического спектра. 
1. Направленность на аутостимуляцию. Ребенок получает тактильные, 
слуховые и зрительные ощущения от игры с предметом. 
2. Игра с неигровыми предметами.  
3. Свернутый сюжет  игры или его отсутствие. 
4. Стереотипность игры. 
5. Абсолютная отрешенность от взрослого в процессе игры. 
6. Сложность включения в игру с другими детьми. 
Игра ребенка с расстройством аутистического спектра имеет иную 
динамику и логику: более примитивные виды игр не усложняются и не 
соединяются с сюжетом, а сохраняют самостоятельное значение. Игра может 
усложняться по линии аутостимуляции, виды игр с сенсорными свойствами 
предметов усложняются. Игра для ребенка с РАС носит характер 
аутостимуляции и выполняет функцию защиты, блокировки нежелательных 
впечатлений окружающего мира. 
Игра вносит определенный вклад в развитие ребенка раннего 
дошкольного возраста и оказывает коррекционную помощь ребенку с 
расстройством аутистического спектра: 
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1. В игре у ребенка развиваются возможности эмоционального 
взаимодействия. 
2. Сенсорный и эмоциональный опыт принимает культурные формы. 
3. Сюжетная игра помогает осваивать пространственную и временную 
характеристики событий, способствует развитию произвольной 
организации поведения. 
4. Ребенок усваивает новые формы социального взаимодействия, 
социальные роли. 
5. Ребенок расширяет свои знания о мире. 
6. Формируется произвольное внимание и способность устанавливать 
логические связи. 
7. В ситуации игрового подражания развивается речь. 
8. В процессе игры проигрываются неприятные и пугающие события 
для ребенка. 
9. Ребенок в игре формирует собственную систему личностных 
смыслов. 
М.М. Либлинг выделила общую логику игровых коррекционных 
занятий с аутичным ребенком, которая задается двумя принципами: 
- направленность работы и каждого занятия на развитие у ребенка 
возможностей разделенного переживания; 
- ориентация на логику нормального онтогенеза детской игры. 
Цель игровой коррекционной работы состоит в том, что ребенок с 
расстройством аутистического спектра осваивает «событийность», а затем 
«сюжетность» собственной жизни. 
Задачи игровой коррекционной работы: 
1. Повышение психического тонуса и снижение 
сверхчувствительности; 
2. Стимуляция инициативности ребенка в речи и во взаимодействии с 
окружающими; 
3. Преодоление дискомфорта и страхов; 
31 
 
4. Уменьшение стереотипности; 
5. Формирование более гибкой коммуникации и поведения в целом. 
О. С. Никольская, Е. Р. Баенская, М. М. Либлинг выделили 
последовательные стадии работы в игривой психотерапии с детьми с РАС. 
1. Установление эмоционального контакта. Данная стадия важна, 
поскольку ребенок с расстройством аутистического спектра испытывает 
трудности в развитии самых ранних форм эмоционального контакта с 
близкими людьми. Необходимо организовать комфортную ситуацию 
общения для ребенка и подкрепить ее приятными впечатлениями. 
2. Развитие активного и осмысленного отношения к миру. Важно в 
процессе психотерапевтической работы поднимать активность ребенка 
настолько, чтобы ему захотелось  «изменить своим принципам». 
3. Развитие форм взаимодействия с ребенком. 
 Пространственно-временная организация среды; 
 Стереотипы поведения как необходимая основа развития 
взаимодействия; 
 Организация поведения с помощью поставленной цели; 
 Организация поведения с помощью эмоциональной оценки 
происходящего [26]. 
Можно сделать вывод, что игровая психотерапия позволяет ребенку с 
расстройством аутистического спектра развивать выносливость, активность и 
гибкость во взаимодействии с людьми и окружающей средой.  
Коррекционная помощь игры противостоит искажению становления 
психических функций и направляет их развитие на решение реальных 
жизненных задач в коммуникации и социализации [36]. 
В игровой обстановке для ребенка с РАС постепенно появляется 
возможность проявлять черты произвольности и инициативности, что 
способствует его развитию. 
3. Метод совместного рисования 
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Совместное рисование – это особый способ обучения, который 
проходит в игровой форме и обязательно сопровождается эмоциональными 
комментариями. 
Основные задачи метода совместного рисования: 
1 Установление и развитие контакта с ребенком.  
2. Повышение психического тонуса. 
3. Повышение психической активности ребенка. 
4. Вывод внутренних переживаний во внешнюю действительность. 
5. Уменьшение аффективной напряженности, тревожности, страхов.  
Обязательное условие метода – организация ситуации, в которой 
ребенок сможет начать рисовать сам, самовыражаться себя в цвете и 
фигурах. Психотерапевт может побуждать ребенка к рисованию, однако в 
сам процесс вмешиваться нельзя. 
В психологической коррекционной помощи детям с расстройством 
аутистического спектра использование рисунка направленно на 
последовательное формирование механизмов аффективной регуляции 
поведения и на преодоление искажения развития. 
Совместное рисование является по своему содержанию аналогом 
формирования сюжетной игры и сочетается с ней. 
В рисунке развернутый сюжет формируется постепенно. Рисунок 
усложняется и дополняется различными деталями, от отдельных впечатлений 
переходит к серийному рассказу, диалогу с ребенком.  
Е.Р. Баенская предлагает общие требования, которые необходимо 
соблюдать при организации процесса совместного рисования с ребенком с 
расстройством аутистического спектра. 
1. Принципиально важно изображать конкретные предметы, людей, 
персонажей знакомых ребенку. Схематичность и неточность рисунка 
компенсируется яркой или важной деталью, которая способствует узнаванию 
изображения. 
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2. Изображение должно быть значимым для ребенка. Рисунок может 
быть связан с приятными впечатлениями или значимыми событиями. 
3. Усложнение рисунка происходит путем разворачивания 
психотерапевтом эмоционального комментария и прорисовывания 
дополнительных деталей.  
4. Детали важно добавлять дозировано. С одной стороны детали 
помогают сделать рисунок более содержательным, с другой – задают 
перспективу развития событий связанных с изображаемым явлением или 
персонажем. 
5. Между детализацией содержания рисунка и развитием сюжета 
должен существовать баланс.  
Определяются технические требования, которые необходимо 
учитывать при работе с детьми с наиболее глубокими формами РАС. 
1. Процесс рисования должен быть достаточно быстрым. 
2. Постепенно формировать для совместного рисования постоянное 
место и время в структуре игрового занятия с ребенком, сделать его 
необходимым элементом стереотипа этого занятия. 
3. Весь материал для рисования необходимо готовить заранее. 
4. Рисунок ребенка нужно сохранять в течение занятия, чтобы 
прокомментировать его еще раз. 
Развитие сюжетного рисования с такими детьми проходит те же этапы, 
что и формирование совместной игры. 
В сюжет рисунка постепенно и дозировано должны вноситься острые 
впечатления. Рисование «героических историй» со счастливым финалом с 
участием ребенка или персонажа, который ему интересен, позволяет 
фиксировать и повторять проживаемые острые впечатления, эмоционально 
осмыслять их, вносить в общий контекст сюжета, который становится 
сложным, наполненным, включает в себя интригу, элементы приключений.  
На данном этапе работы возрастает выносливость ребенка и в игровом 
взаимодействии, где он уже может «физически» проигрывать острые 
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впечатления, справляться с препятствиями, возникающими по ходу сюжета 
[3]. 
 
Выводы по первой главе 
 
1. К основным или первичным дефектам при расстройстве 
аутистического спектра относится биологический субстрат повреждения.  
Первичные дефекты делятся на две группы: 
1. Недостаточность регуляторных систем.  
2. Несформированность способов обработки сенсорной 
информации, поступающей из зрительных, слуховых, 
обонятельных, тактильных и вестибулярных систем. 
К вторичным дефектам относятся искажения психики, которые 
возникают, опосредовано, уже в процессе психического дизонтогенеза. 
Замкнутость, аутостимуляция, страхи, тревоги. Данные проявления 
возникают в силу того, что психическое развитие ребенка не только 
искажается от биологической неполноценности, но и приспосабливается к 
ней.  
Среди вторичных дефектов можно выделить: 
 реакция тревоги и страха; 
 аутистические установки; 
 искажения в развитии восприятия; 
 асинхронии в речи; 
 искажения в развитии мышления; 
 недостаточное развитие самосознания. 
 отсутствие или значительное снижение контактов с окружающими, 
«уход в себя», в свой внутренний мир. Наполненность и характер 
содержания зависят от уровня интеллектуального развития, возраста 
ребенка, особенностей течения заболевания. 
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 нарушение эмоциональной дифференциации неодушевленных 
предметов от одушевленных, нередко отдается предпочтение первым. 
 характерно проявление болезненной гиперстезии к обычным 
сенсорным раздражителям: тактильным, температурным, световым, 
аудиальным. Болезненная гиперестезия может вызывать 
эмоциональный дискомфорт, чувство неуверенности и формировать 
почву для возникновения страхов. 
 страхи – одно из ведущих мест в формировании аутистического 
поведения. Страхи вызывают стремление к сохранению привычного 
статуса, неизменности окружающей обстановки. Стойкие страхи ведут 
к эмоционально отрицательно окрашенному представлению об 
окружающем мире, препятствуют формированию его устойчивости 
В. В. Лебединский предполагал, что расстройство аутистического 
спектра основывается на вторичных синдромах, как следствие работы 
компенсаторных механизмов, которые направлены на защиту от 
травмирующей внешней среды. 
Таким образом, у детей с расстройством аутистического спектра 
первично наблюдаются нарушения способности адекватно улавливать и 
интегрировать ощущения из окружающей среды. Данное нарушение 
вторично приводит к нарушениям в выстраивании четких образов, в которых 
суммируется информация от нескольких органов чувств, что позволяет 
анализировать и интегрировать тот или иной объект в ещё более 
абстрагированной и обобщённой форме. Дисфункции сенсорной интеграции 
у детей расстройством аутистического спектра могут приводить к 
нарушению развития опыта сенсорных ощущений, который лежит в основе 
эмоционально-аффективного развития ребенка.  
2. Нарушения в эмоционально-аффективной сфере влекут за собой 
формирование стереотипного и аутостимулирующего поведения у детей с 
РАС. Вследствие нарушений в обработке сенсорной информации у ребенка 
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формируются устойчивые страхи, чувство тревоги и сопротивления, которые 
нарушают эмоциональное развитие.   
3. Главными задачами психокоррекционной работы с детьми с 
расстройством аутистического спектра являются: 
 развитие эмоциональной сферы; 
 трансформация страхов, агрессии и самоагрессии; 
 развитие коммуникативной сферы; 
 формирование общего положительного фона в процессе 
психокоррекционной работы.  
4. Одновременная стимуляция нескольких сенсорных систем приводит 
не только к повышению активности восприятия, но и к обеспечению 
сенсорной интеграции. В случае с детьми с РАС развитие опыта сенсорных 
ощущений является крайне важным фактором, так как в основе данного 
нарушения лежат сбои в системах сенсорного восприятия, которые 
закладывают основу искаженного эмоционально-аффективного развития 
ребенка. 
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2. ИССЛЕДОВАНИЕ ВЗАИМОСВЯЗИ ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ 
НАРУШЕНИИЙ С НАРУШЕНИЯМИ ОБРАБОТКИ СЕНСОРНОЙ 
ИНФОРМАЦИИ У ДЕТЕЙ С РАССТРОЙСТВОМ 
АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА 
 
2.1.  Описание выборки и методов исследования 
 
Характеристика выборки:  
Экспериментальная работа выполнялась в 2017-2018 гг. в студии 
детской нейропсихологии «Нейрончик», г. Екатеринбург. Всего в 
исследовании приняли участие 9 детей младшего дошкольного возраста 3-4 
лет, с диагнозом расстройство аутистического спектра.  
Процедура проведения включала в себя опрос родителей и 
специально организованное игровое взаимодействие с детьми. 
Методики исследования: при проведении исследования были 
использованы: опросник для родителей «сенсорно-моторной истории 
ребенка» Кэрол Сток Крановиц, методика, разработанная М.К. 
Бардышевской и В.В. Лебединским для оценки динамики аффективного 
развития в раннем возрасте.  
Данная методика предполагает преимущественно качественную оценку 
по всех параметрам. Бальные оценки в методике введены ретроспективно для 
вычисления количественного результата анализа. Методика была 
апробирована в лонгитюдном исследовании, которое проводилось на 
выборке из 81 ребенка.  
Опросник для родителей «сенсорно-моторной истории ребенка» Кэрол 
Сток Крановиц. Включает в себя вопросы на реакцию ощущений: 
прикосновения, движения, зрение, слух, вкус, запахи, саморегулирование 
ребенка, регуляцию его поведения: активность, питание, организованность, 
внимание, сон, социально-эмоциональные навыки. 
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Методы математической обработки данных: 
Для получения достоверных данных, материалы были обработаны с 
помощью статистически – математических методов. В качестве 
статистических методов был использован статистический пакет IBM SPSS 
Statistics 10.0. 
 
 ранговая корреляция Спирмена;  
 критерий для двух зависимых выборок Т-Вилкоксона. 
 
2.2. Результаты исследования 
 
Для доказательства или опровержения гипотезы исследования были 
выбраны непараметрические методы обработки данных, 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена. Данный выбор был 
обусловлен тем, что эмпирические данные в группе детей с расстройством 
аутистического спектра не подчиняются нормальному закону распределения, 
что является одним из главных условий отвержения параметрических 
методов и принятия непараметрических.  
Результаты проведенного исследования взаимосвязи эмоциональных 
нарушений с нарушениями обработки сенсорной информации у детей с 
расстройством аутистического спектра представлены в таблице 1: 
Как видно из таблицы 1, у детей с расстройством аутистического 
спектра  отдельные параметры нарушений в сфере обработки сенсорной 
информации имеют значимую положительную связь с показателями 
нарушений эмоционального развития, отдельные параметры нарушений в 
сфере обработки сенсорной информации имеют значимую связь с обратную 
отрицательную связь с показателями нарушений эмоционального развития. 
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Таблица 1 – Таблица взаимосвязей между показателями нарушений 
обработки сенсорной информации и показателями нарушений уровней 
эмоционального развития (корреляция Спирмена) 
*Отмеченные корреляции значимы при p <,05000 
Показатель «Тактильная сенсорная система: избегание»  имеет 
положительную прямую связь с показателем «Разделенный интерес» (0,74). 
Данная связь свидетельствует о том, что нарушения в тактильной 
чувствительности, которые вызывают гиперчувствительный тип 
реагирования на прикосновения, может вызывать снижения разделенного 
интереса со взрослым, который проявляется в совместной исследовательской 
деятельности ребенка и значимого взрослого.  В свою очередь, выраженная 
недостаточность разделенного интереса приводит к  снижению 
эмоционального контакта, исследовательского интереса, включения в 
совместную исследовательскую деятельность у детей с РАС. Трудности в 
обработки тактильной информации – гиперчувствительность,  вызывают у 
детей с РАС избегающий тип реагирования на внешние стимулы и 
прикосновения людей. Такие дети могут избегать тактильного контакта, 
прикосновений, стимуляции тактильной системы даже от значимых близких. 
Показатели  нарушений 
уровней эмоционального 
развития и обработки 
сенсорной информации 
 
 
Поиск 
помощи и 
поддержки 
со 
стороны 
взрослого 
Влияние 
контакта 
со 
взрослым 
на 
регуляцию  
страхов 
Реакция 
на 
сенсорную 
нагрузку 
Аутостимуляция Реакция на 
физический 
барьер 
Разделенный 
интерес 
Тактильная сенсорная 
система: избегание. 
      0,69 0,74   
Тактильная сенсорная 
система: поиск. 
    -0,76       
Тактильная сенсорная 
система: недостаточная 
чувствительность. 
    -0,76 -0,79   -0,79 
Вестибулярная сенсорная 
система: избегание. 
0,79 0,72         
Вестибулярная сенсорная 
система: недостаточная 
чувствительность.  
      0,68     
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Например, дети с РАС могут быть разборчивы в еде, одежде, быть 
чувствительны к различным тканям.  
Показатель «Тактильная сенсорная система: избегание» имеет 
положительную прямую связь с показателем «Аутостимуляция» (0,69). 
Данная корреляция свидетельствует о том, что тактильная 
гиперчувствительность у детей с РАС связана с таким проявлением 
эмоционального нарушения как аутостимуляция, так как, имея трудности в 
сфере прикосновений, ребёнок ищет внутренние недостающие ощущения 
через доступные ему способы и снижает тревогу, вызванную данным типом 
нарушения обработки сенсорной информации.  
Показатель «Вестибулярная сенсорная система: избегание» имеет 
положительную прямую связь с показателем «Поиск помощи и поддержки со 
стороны взрослого» (0,79) и показателем «Влияние контакта со взрослым на 
регуляцию  страхов» (0,72). 
Ребенок, гиперчувствительный к вестибулярным ощущениям, может 
быть нетерпимым к разным видам движениям. Нарушенный процесс 
обработки вестибулярных ощущений служит причиной реакций отвращения 
и страха. Ребенок, обладающий плохой модуляцией ощущений, может не 
получать в достаточном количестве чувство стабильности, он чувствует себя  
уязвимым в ситуации вестибулярной нестабильности, испытывает 
гравитационную неуверенность. Поэтому ребенок с избегающим типом 
поведения большей степени нуждается в поддержки со стороны взрослого. 
Он может физически цепляться за взрослого в ситуации сильного испуга, 
часто искать утешения, искать глазами значимого взрослого в стрессовой 
ситуации. Контакт с родителем у таких детей в значительной степени 
снижает влияние страхов, снимает паническую реакцию.  
Показатель «Вестибулярная сенсорная система: недостаточная 
чувствительность» имеет положительную прямую связь с показателем 
«Аутостимуляция» (0,68). 
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Дети с недостаточной чувствительностью вестибулярных ощущений 
могут быть менее восприимчивыми к двигательным впечатлениям, такие 
дети могут не реагировать на ощущения падения. А также дети с 
недостаточной чувствительностью могут не эффективно применять 
защитные реакции при падении или ударах, например, дети с РАС с 
подобными трудностями могут часто подвергаться ударам и ушибам из-за 
недостаточной модуляции вестибулярных ощущений. С помощью 
аутостимуляции ребёнок ищет внутренние недостающие ощущения 
стабильности через доступные ему способы и снижает тревогу.  
Показатель «Тактильная сенсорная система: поиск» имеет 
отрицательную прямую связь с показателем «Реакция на сенсорную 
нагрузку» (-0,76). 
Ребенок, обладающий поиском тактильной сенсорной информации, в 
большей мере нуждается в прикосновениях, чем остальные дети. Дети с 
данным нарушением обработки сенсорной информации могут навязчиво 
вызывать тактильные ощущения, путем  раздражения и стимуляции 
поверхности кожи, поэтому данный тип детей может положительно 
реагировать на  повышенную сенсорную тактильную нагрузку. В ситуации 
повышенной нагрузки дети, у которых преобладает поиск тактильных 
ощущений, могут проявлять выраженную дезадаптацию:  перевозбуждаться 
либо реагировать разрушительно относительно себе и внешних стимулов. 
Показатель «Тактильная сенсорная система: недостаточная 
чувствительность» имеет отрицательную прямую связь с показателем 
«Реакция на сенсорную нагрузку» (-0,76) и «Аутостимуляция» (-0,79). 
Недостаточная чувствительность к тактильным сенсорным стимулам может 
приводить к неадаптивной реакции на сенсорные стимулы, так как порог 
тактильной чувствительности у данного типа детей снижен. Обратная 
взаимосвязь с данными показателями показывает, что дети с данным типом 
нарушения обработки тактильной информации могут реагировать на 
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сенсорную нагрузку неадекватно предъявляемому стимулу, а так же не 
нуждаются в способах аутостимуляции. 
 
 
Рисунок 1 – Показатели взаимосвязи нарушений обработки сенсорной 
информации и нарушений уровней эмоционального развития у детей с 
расстройством аутистического спектра. 
 
На рисунке 1 наглядно продемонстрированы достоверно значимые 
корреляционные связи между показателями нарушений обработки сенсорной 
информации и показателями эмоциональных нарушений у детей с 
расстройством аутистического спектра. Исходя из полученных результатов 
корреляции, можно говорить, что выраженная гиперчувствительность к 
вестибулярным сенсорным стимулам связана с возникновением 
дезадаптивной реакции на стрессовую ситуацию. В тех случаях, когда у 
ребенка с РАС наблюдается повышенная или искаженная чувствительность к 
вестибулярным сенсорным воздействиям, круг безопасных предметов и их 
качеств сужается, появляется выраженная потребность в поиске помощи со 
стороны значимого взрослого для достижения регуляции страхов. 
Тактильная гипочувствительность, недостаточная восприимчивость к 
различному роду тактильных ощущений, вызывает у детей с РАС 
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неадаптивные способы реагирования в ситуациях с повышенной сенсорной 
нагрузкой – аутостимуляцию, нарушение способности разделять опыт со 
взрослым, в ситуациях исследования – разделенный интерес.  
 
Выводы по второй главе 
 
Результаты исследования особенностей взаимосвязи эмоциональных 
нарушений с нарушениями обработки сенсорной информации у детей с 
расстройством аутистического спектра позволяют предварительно сделать 
следующие выводы: 
1. Отмечаются значимые корреляции между определенными 
показателями нарушений обработки  сенсорной информации и 
определенными показателями эмоциональных нарушений у детей с 
расстройством аутистического спектра. 
Например, такой тип нарушения обработки сенсорной информации как 
тактильная гиперчувствительность (избегание тактильных стимулов) у детей 
с РАС взаимосвязан с аутостимуляцией. Можно заключить, что одним из 
механизмов регуляции у детей с РАС является аутостимуляци, которая 
помогает ребенку воспроизводить недостающие ощущения и снижает 
уровень тревоги. Поскольку ребёнок с РАС имеет трудности в сфере 
тактильных прикосновений, он ищет внутренние недостающие ощущения 
через доступные ему способы. 
Статистически значимые корреляции подтверждают первую гипотезу о 
то, что эмоциональные нарушения у детей с расстройством аутистического 
спектра имеют взаимосвязь с нарушениями обработки сенсорной 
информации. 
2. Данные нарушения обработки сенсорной информации у детей с 
расстройством аутистического спектра нуждаются в обоснованных и 
специально подобранных коррекционных мероприятиях. 
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3. На основе полученных данных для детей экспериментальной 
группы далее будут подобранны определенные коррекционные занятия, 
основанные на методе сенсорной интеграции стимуляции (Дж. Айрис, У. 
Кислинг, А. Банди). Цель данных коррекционных занятий достигается за счет 
активизации сенсорных систем, направленная на то, чтобы ребенок с 
расстройством аутистического спектра спонтанно мог формировать 
адаптивные ответы, интегрирующие различные виды ощущений.  
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3. ПРОГРАММА КОРРЕКЦИОННОЙ РАБОТЫ С ДЕТЬМИ С 
РАССТРОЙСТВОМ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА МЕТОДОМ 
СЕНСОРНОЙ ИНТЕГРАЦИИ 
 
3.1.   Цели, задачи, содержание  программы 
 
Теоретико-методологическими положениями программы коррекции 
эмоциональных нарушений у детей с расстройством аутистического спектра 
являются следующие научные разработки: 
1. Системный подход к анализу психического развития ребенка (Л.С 
Выготский, А.Н. Леонтьев, Н.Я Семаго, М.М. Семаго, Д.Б. Эльконин); 
2. Теория единства законов развития нормального и аномального ребенка 
(Л.С. Выготский, А.Н. Леонтьев, В.В. Лебидинский, М.К. 
Бардышевская); 
3. Концепция уровневой эмоциональной регуляции (М.К. Бардышевской 
и В.В. Лебединского); 
4. Метод сенсорной интеграции и стимуляции (Дж. Айрис, У. Кислинг, 
А. Банди) 
Цель сенсорно интегративных занятий – развитие навыков 
саморегуляции, которая состоит из таких факторов,  как:  комфорт в 
окружающей среде, моторное планирование, моторные навыки, внимание и 
готовность обучаться. Достигается данная цель за счет стимуляции 
сенсорных систем, направленная на то, чтобы ребенок с расстройством 
аутистического спектра спонтанно мог формировать адаптивные ответы, 
интегрирующие различные виды ощущений.  
Еще одной важной целью является развитие у детей с РАС состояния 
спокойного сосредоточения, которое достигается через сбалансированность 
воспринимающих систем и уровней активности ребенка. 
Развитие моторных навыков является немаловажной целью занятий, но 
навыков может задерживаться из-за сложностей в сфере моторного 
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планирования, ограниченной способности концентрироваться, страха и 
дискомфорта при исследовании окружающей среды и стереотипного 
поведения. 
Задачи: 
1. Регуляция уровней активности ребенка; 
2. Развитие способности концентрации внимания; 
3. Снижение тревожности связанность с исследованием окружающей 
среды; 
4. Повышение состояния комфорта; 
5. Развитие внутренней мотивации; 
6. Стимуляция развития коммуникаций; 
7. Освоение множества навыков и увеличение самостоятельности. 
Программа занятий:  
На основе результатов проведенного исследования была разработана 
программа, направленная на работу с детьми с расстройствами 
аутистического спектра, которая включает в себя как универсальные методы  
сенсорной интеграции, так и специально направленные на работу с данной 
группой детей элементы игровых занятий. 
В данную программу входят упражнения и игры, направленные на 
включение и развитие базовых сенсорных систем: вестибулярной, 
тактильной и проприоцептивной. Целенаправленное стимулирование и 
воздействие на базовые сенсорные системы в свою очередь запускает 
процесс развития регуляции уровней активности ребенка и усложнения 
функционирования данных систем. Запуск и активация сенсорной 
интеграции влияет на развитие аффективно-эмоциональной сферы, 
социальных навыков, так как информация о том, как тело ощущает себя в 
пространстве и взаимодействует со своим окружением нужна, чтобы ребенок 
с РАС смог чувствовать себя безопасно в новой обстановке и при общении с 
другими людьми. Игры и занятия, направленные на интеграцию сенсорных 
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систем, помогают ребенку исследовать сенсорный мир и постепенно готовят 
его к овладению более сложными навыками.  
Условно упражнения можно разделить на четыре больших блока: 
1. Игры и задания, направленные на стимулирование тактильной 
сенсорной системы. Тактильная активность является важной частью 
навыков развития мелкой моторики. С помощью воздействия на 
тактильную сенсорную систему развиваются ощущения рук и 
пальцев, способность планирования движений мелкой моторики и 
внимания. 
2.  Игры и задания, направленные на стимулирование вестибулярной 
системы. Стимуляция вестибулярной системы оказывает влияние на 
нервную систему – это может быть активирующее влияние либо 
успокаивающее. Модуляция вестибулярных ощущений помогает 
нервной системе оставаться организованной и сбалансированной.  
3. Игры и задания, направленные на стимулирование 
проприоцептивной системы. Воздействие на проприоцептивную 
сенсорную систему имеет мощный успокаивающих и организующий 
эффект для нервной системы.  
4. Игры и задания направленные на стимулирование отдаленных 
сенсорных систем и отдельных навыков.  
Последовательность коррекционных этапов. 
Первый этап – 24 занятия. Данный этап рассчитан на три месяца, по 
два занятия в неделю, продолжительность одного занятия 30-35 минут. Цель 
первого этапа – создание  у ребенка положительного настроя на посещение 
занятий и мотивирование родителей на длительную совместную работу. 
Родителям разъяснялся смысл и задачи коррекционной программы и 
необходимость выполнения рекомендаций. После проведения первого курса 
занятий детям дается перерыв – 2 недели. 
Второй этап – 24 занятия. Продолжение коррекционных занятий, 
включающих в себя универсальные методы  сенсорной интеграции. 
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Третий этап – завершающий – также состоит из 24 занятий, направлен 
на закрепление развития базовых сенсорных систем с привлечением игровых 
методов. 
Двухнедельные перерывы связаны с необходимостью реализации 
здоровье сберегающего, охранительного режима в отношении детей с РАС, 
так как основным фактором в психическом отклонении этих детей является 
недостаточность регуляторных систем, которая выражается в повышенной 
утомляемости и истощаемости в условиях сенсорной нагрузки.  
Конспект занятий: 
1. Организационный этап.  
Цель: создание положительного настроя на совместную, продуктивную 
работу. 
Пример: 
 Приветствие; 
 Игра в круге, организующая игра (пузырь, карусель, 
паровозик); 
 Игра в мяч. 
2. Основная часть. 
Цель: развитие базовых сенсорных систем. Терапевтические занятия 
предполагают активное участие ребенка и его свободный выбор стимулов, 
однако есть определенные виды активности, которые доставляют 
необходимые тактильные, двигательные ощущения и ощущения  связанные с 
глубоким суставным и мышечным чувством – прориоцептивные.  
Пример: 
 Раскачивания (качели из мягкого одеяла, использование 
турника, качели с помощью рук терапевта); 
 Сенсорные дорожки (использование специальных снарядов, 
ЛФК – оборудования – массажные коврики, гимнастические и 
массажные мячи); 
 Игры на батуте; 
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 Растяжки; 
 Массажи. 
3. Завершающий этап. 
Цель: дополнительные игры и упражнения, которые выполняют 
организующую и успокаивающую функцию. 
Пример: 
 Сенсорные коробки; 
 Тактильное лото; 
 Лото запахов. 
Дополнительная перцептивная деятельность в процессе занятий 
направлена на обеспечение эмоционального отклика ребенка, обогащение 
занятий эмоциональной экспрессией.  Также они выполняют организующую 
функцию, способствуют самостоятельному изучению ребенком окружающих 
предметов, и таким образом определяют гармоничное развитие ребенка на 
данном занятии. 
 
3.2.   Результаты коррекционной работы с детьми с расстройством 
аутистического спектра методом сенсорной интеграции 
 
Опираясь на задачи, поставленные в начале данной работы, и 
результаты, полученные в ходе констатирующего эксперимента, можно 
предположить, что оценка достоверности и эффективности коррекционной 
работы, направленной на преодоление нарушений обработки сенсорной 
информации у детей с РАС, будет основана на методиках, использованных в 
констатирующем исследовании:  
1. Методика оценки динамики аффективного развития в раннем возрасте, 
разработанная М.К. Бардышевской и В.В. Лебединским [5]. 
2. Опросник для родителей «сенсорно-моторной истории ребенка» Кэрол 
Сток Крановиц [16]. 
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Использование данных методик основывается на возможности 
достоверного сравнения показателей эмоциональных нарушений и 
нарушений обработки сенсорной информации у детей с РАС до и после 
коррекционного воздействия. 
После проведения коррекционной работы, основанной на сенсорной 
интеграции, было проведено повторное исследование оценки нарушения 
эмоционального состояния и оценки нарушения способов обработки 
сенсорной информации у детей с РАС. Полученные данные были 
сопоставлены с результатами, выявленными на этапе констатирующего 
эксперимента. 
Сравнительные показатели эмоциональных нарушений у детей с РАС 
до и после коррекционной работы  представлены на рисунке 1. 
На рисунке 1 хорошо прослеживается положительная динамика 
снижения показателей выраженных эмоциональных нарушений у детей с 
РАС после проведения коррекционных занятий.  
 
 
Рисунок 1 –Сравнительный анализ средних показателей эмоциональных 
нарушений у детей с РАС до и после коррекции методом сенсорной 
интеграции.   
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Примечание: 1 – регуляция возбуждения в контакте с взрослым; 2 – 
поиск помощи со стороны взрослого; 3 – влияние контакта с взрослым на 
регуляцию страхов; 4 – гиперсензитивность к сенсорным стимулам; 5 – 
реакция на повышенную сенсорную нагрузку; 6 – сила и длительность 
адаптационных реакций; 7 – аутостимуляция; 8 – реакция на физический 
барьер, на удаленность; 9 – исследовательское поведение; 10 – разделенный 
интерес с взрослым; 11 – социальная референция. 
 
Таблица 1 - Различия по средним показателям эмоциональных 
нарушений у детей с РАС  до и после коррекционного воздействия. 
 
Перем. 
 Критерий Вилкоксона (Таблица данных1) 
По перем. выборка 
Отмеченные критерии значимы на уровне p <,05000 
T Z p-уров. 
до коррекционных 
занятий & после 
коррекционных 
занятий 
5,000000 2,489504 0,012793 
По результатам, представленным в таблице 1, показатели p (0,012793) <p (0,05) меньше, 
чем критическое значение p=0,05.  
 
Средние показатели эмоциональных нарушений у детей с РАС до 
коррекционной работы выше, чем средние показатели эмоциональных 
нарушений после коррекционной работы. Данные различия средних 
показателей до и после коррекционного воздействия видны на диаграмме 
размаха – рисунок 2.  
Значения показателей эмоциональных нарушений после проведенной 
коррекционной работы ближе к единице, что означает снижение 
выраженности правлений данных нарушений.  Средние значения находятся в 
интервале от 0,6 до 1,4.   
Таким образом, показатели эмоциональных нарушений до проведения 
коррекционной работы и после достоверно различаются, при уровне 
значимости менее 0,05. Следовательно, значимые различия до и после 
коррекционной работы с детьми с РАС существуют.  
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Рисунок  2 – Диаграмма размаха по средним показателям эмоциональных 
нарушений у детей с РАС до и после коррекционного воздействия. 
 
Таблица 2 - Различия по средним показателям нарушений обработки 
сенсорной информации у детей с РАС  до и после коррекционного 
воздействия. 
 
Перем. 
 Критерий Вилкоксона (Таблица данных1) 
По перем. выборка 
Отмеченные критерии значимы на уровне p <,05000 
T Z p-уров. 
до коррекционных 
занятий & после 
коррекционных 
занятий 
1,000000 
 
2,547100 
 
0,010863 
 
По результатам, представленным в таблице 2, показатели p (0,010863) <p (0,05) меньше, 
чем критическое значение  p=0,05.  
Показатели по нарушениям обработки сенсорной информации имеют 
статистически значимые различия по Т-критерию Вилкоксона до и после 
начала коррекционных занятий. Следовательно, у детей с РАС, которые 
прошли курс коррекционной работы, основанной на методе сенсорной 
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интеграции наблюдается значительный прогресс в сфере сенсорной 
интеграции. 
На рисунке 3 продемонстрированы значимые изменения средних 
показателей нарушений обработки сенсорной информации у детей с РАС. 
Нарушения способов обработки сенсорной информации после 
коррекционной работы являются менее выраженными, что говорит о 
положительной динамики преодоления трудностей в сфере сенсорной 
интеграции.  
 
Рисунок 3 –Динамика средних результатов нарушений обработки сенсорной 
информации до и после коррекционного воздействия. 
Примечание: 1 – тактильная сенсорная система: избегание; 2 – 
тактильная сенсорная система: поиск; 3 – тактильная сенсорная система: 
недостаточная чувствительность; 4 – вестибулярная сенсорная система: 
избегание; 5 – вестибулярная сенсорная система: поиск; 6 – вестибулярная 
сенсорная система: недостаточная чувствительность; 7 – проприоцептивная 
сенсорная система: избегание; 8 – проприоцептивная сенсорная система: 
поиск; 9 - проприоцептивная сенсорная система: недостаточная 
чувствительность.
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Рисунок 4 – Диаграмма  размаха по средним показателям нарушений 
обработки сенсорной информации у детей с РАС до и после коррекционного 
воздействия. 
 
Результаты по средним показателям нарушений обработки сенсорной 
информации у детей с РАС менее выраженные, средние показатели после 
коррекционных занятиях находятся в интервале от 0,6 до 1, что говорит о 
положительной динамике результатов.  
Таким образом, можно сформулировать следующие результаты:  
- В результате проведённых коррекционных занятий по методу 
сенсорной интеграции у детей с расстройствами аутистического спектра 
прослеживается устойчивая положительная динамика аффективно-
эмоциональных проявлений.  
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- У данной группы детей наблюдается: снижение гиперсензитивности к 
сенсорным стимулам; снижение дезадаптивной реакция на повышенную 
сенсорную нагрузку; уменьшение силы и длительности адаптационных 
реакций; уменьшение проявлений аутостимуляций; снижение дезадаптивных 
реакций на физический барьер; развитие исследовательского поведении и 
разделенного интереса с взрослым, а также навыков социальной 
референции.  
- Дети с РАС данной экспериментальной группы после коррекционных 
занятий по методу сенсорной интеграции показали значимые положительные 
результаты в снижении выраженности нарушений обработки сенсорной 
информации. Средние показатели нарушений сенсорной интеграции у 
группы детей с РАС улучшились по результатам, представленным в таблице 
2, на рисунке 3 и 4 , при показателях p (0,010863) <p (0,05) меньше, чем 
критическое значение p=0,05. 
 
Выводы по третьей главе 
 
Подводя итоги проведенного исследования,  необходимо остановиться 
на следующих положениях. 
Эмоциональная сфера – является важнейшей системой, которая 
выполняет функции регуляции психической жизнь и поведение ребенка. Как 
система регуляции, эмоциональная сфера включает в себя воспринимающие 
и исполнительные звенья. От внутренней среды – организма, она получается 
информацию об общем состоянии, которое может расцениваться в 
глобальном смысле, как камфорное или дискомфортное, и о 
физиологических потребностях организма. От внешней среды эмоциональная 
система с помощью афферентных звеньев получается информацию об 
изменении условий окружающей обстановки и о возможности 
удовлетворения актуальных потребностей организма. Таким образом, 
эмоциональная система вместе с когнитивной системой обеспечивают 
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ориентировку в окружающей среде.   Исполнительное звено эмоциональной 
системы учувствует в регуляции тонической активности организма, 
например, положительные эмоции, повышают психическую активность, 
отрицательные эмоции могут снижать психический тонус.  
Ребенок, взаимодействует с окружающей средой на разных уровнях 
активности, данное взаимодействие обуславливается строение аффективной 
системы. Уровневый подход в изучении аффективной системы предполагает, 
что отдельные уровни данной системы избирательно реагируют на 
определенные классы средовых воздействий.  
При эмоциональных нарушениях, мы можем наблюдать следующие 
признаки нарушения составляющих компонентов:  
 нарушение тонизации всех психических процессов и 
энергетического обеспечения деятельности; 
 снижение мотивационной составляющей деятельности;  
 нарушение адекватности отражения действительности и 
ориентировки в жизненно важных обстоятельствах;  
 нарушение регуляции направленности и динамики поведения. 
Для ребенка с расстройством аутистического спектра характерны 
нарушения обработки сенсорной информации, например, гиперстезия к 
обычным сенсорным раздражителям: тактильным, температурным, 
вестибулярным, проприоцептивным.  Поэтому окружающая среда для 
ребенка с РАС является источником постоянного отрицательно воздействия 
ощущений и эмоционального дискомфорта. Болезненная гипо- гиперестезия 
и эмоциональный дискомфорт, связанный с ней способствуют 
возникновению чувства страха и неуверенности при контакте с окружающей 
средой.  
Исследование  взаимосвязи эмоциональных нарушений с нарушениями 
обработки сенсорной информации у детей с расстройством аутистического 
спектра на этапе констатирующего эксперимента показало, что у них 
выявляются значимые корреляции между определенными показателями 
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нарушений обработки  сенсорной информации и определенными 
показателями эмоциональных нарушений. А значит, данные нарушения 
обработки сенсорной информации у детей с РАС нуждаются обоснованных и 
специально подобранных коррекционных занятиях. 
На основе анализа полученных данных для детей экспериментальной 
группы были подобранны определенные коррекционные занятия, 
основанные на методе сенсорной интеграции стимуляции (Дж. Айрис, У. 
Кислинг, А. Банди).  
Полученные экспериментальные данные после проведения 
коррекционных мероприятий свидетельствуют о положительной динамике 
коррекции эмоциональных нарушений у детей с РАС.  
У данной категории детей улучшились такие показатели как: 
гиперсензитивность к сенсорным стимулам; реакция на повышенную 
сенсорную нагрузку; сила и длительность адаптационных реакций; 
аутостимуляция; реакция на физический барьер, на удаленность; 
исследовательское поведение; разделенный интерес с взрослым; социальная 
референция. 
Результаты статистического исследования (с помощью Т-критерия 
Вилкоксона) подтвердили выявленные различия (для р≤ 0,05). 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
 Изучение закономерностей эмоционального развития, особенного его 
ранних этапов, является одной из актуальных проблем и вызывает интерес у 
специалистов в области коррекционной психологии, педагогики и смежных 
специалистов. Актуальной проблемой на данный момент являются 
особенности развития эмоциональной сферы у детей с расстройством 
аутистического спектра. С данной проблемой сталкиваются не только 
родители данной группы детей, но и педагоги, психологи, работники детских 
дошкольных учреждений. Нарушения на различных этапах эмоционально 
развития осложняют взаимодействия ребенка с РАС и окружающего мира, а 
также его взаимоотношения с  близким окружением. Поэтому проблема 
дифференциации эмоциональных нарушений выстраивается достаточно 
остро. Самая главная цель изучения и дифференциации эмоциональных 
нарушений у детей с РАС – это определение и содержание индивидуальных 
программ коррекции и  последующей социализации. 
  Несмотря на то, что в настоящее время наблюдается появление 
большого количества детей с расстройством аутистического спектра,  
специфика данного расстройства до сих пор остается малоизученной. 
В результате исследования нами было выявлено, что нарушения 
эмоциональной сферы взаимосвязаны с нарушениями обработки сенсорной 
информации. Проанализировав специфические и неспецифические 
нарушения у детей с РАС, можно отметить, что у данной группы детей 
преобладают нарушения связанные с базальными уровнями эмоциональной 
регуляции, инстинктивной сферы и врожденных предпосылок к 
формированию эмоциональной сферы. Полученные данные позволяют 
разрабатывать специальные программы коррекционных занятий, основанных 
на методе сенсорной интеграции, целью которых является оптимизации 
жизнедеятельности и обучения ребенка, оказания помощи в позитивной 
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социализации, учитывая специфические и неспецифические нарушения детей 
с РАС. 
Применение предложенного коррекционного метода сенсорной 
интеграции способствовало улучшению показателей эмоциональных 
нарушений у детей с РАС. 
Сравнительный анализ показателей эмоциональных нарушений у детей 
с РАС до и после коррекционного воздействия с помощью статистического 
критерия различия Т-Вилкоксона показал достоверные отличия (для р≤ 0,05). 
Дети с РАС отношении которых была применен коррекционный метод 
сенсорной интеграции, продемонстрировали положительную динамику в 
таких показателях, как: гиперсензитивность к сенсорным стимулам; реакция 
на повышенную сенсорную нагрузку; сила и длительность адаптационных 
реакций; аутостимуляция; реакция на физический барьер, на удаленность; 
исследовательское поведение; разделенный интерес с взрослым; социальная 
референция. 
Таким образом, эффективность предложенного коррекционного метода 
сенсорной интеграции подтверждается количественными данными, 
полученными в ходе исследования, подтвержденными статистической, 
математической обработкой. Представленный коррекционный подход 
позволяет выявить нарушения обработки сенсорной информации, создать 
индивидуальную программу коррекции, отслеживать и корректировать 
динамику данных нарушений.  
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 
 
Опросник для родителей «сенсорно-моторной истории ребенка» Кэрол 
Сток Крановиц. 
1. Тактильная сенсорная система. 
Ребенок, который обладает сверхчувствительностью - тактильной  
защитой может: 
o Негативно и эмоционально реагировать на самое легкое прикосновение, 
демонстрируя при этом тревогу, враждебность или агрессию. Он может 
избегать легкого прикосновения, растирая и почесывая то место на своем 
теле, до которого дотронулись. В младенчестве он может отвергать 
попытки его обнять при желании успокоить или приласкать.  
o Негативно и эмоционально реагировать на приближение к нему сверху 
или когда прикосновение существует вне поля его зрения, например, если 
чья-то нога задевает под одеялом или под столом.  
o Быть слишком чувствительным по отношению к физической боли, 
создающей «большую проблему» из незначительной царапины или 
занозы. 
o Демонстрировать в своем поведении упрямство, твердость, 
непоколебимость, силу воли, вербально или физически отталкивать от 
себя окружающих или капризничать без видимой причины.  
o Противостоять дружелюбному или нежному похлопыванию или 
поглаживанию, особенно со стороны незнакомых людей. 
o Отказываться чистить зубы, быть чрезвычайно брезгливым, торопясь 
скорее вымыть еда запачкавшиеся руки 
o Возражать против новой одежды, например тугой, с грубой текстурой 
ткани. 
o Проявлять реакцию «Сражаться или убегать», если прикасаются к его 
лицу, например во время умывания.  
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Ребенок, обладающий недостаточной чувствительностью, 
равнодушный к сенсорным ощущениям может: 
o Не замечать прикосновения до тех пор, пока оно не станет очень 
интенсивным. 
o Не замечать изменения температуры в помещении или на улице. Ребенок 
может оставаться в теплой одежде в помещении, даже если вспотел либо 
ходит на улицу без варежек.  
o Реагировать вяло либо не реагировать на боль вообще, возникающую от 
царапин, синяков, порезов, ударов.  
o Не реагировать на острую, кислую или обжигающую пищу или требовать 
такую. 
o Ударять других детей и животных во время игры, не понимая, что 
причиняет боль окружающим.  
o Не обращать внимания на то, что его лицо запачкано, особенно 
пространство вокруг губ или носа. 
o Не замечать небрежности в одежде или того, что его манжеты или носки 
мокрые.  
o Не замечать спутанных волос, а также не замечать грязь и песок в волосах.  
Ребенок, нуждающийся в интенсивном стимулировании, ищущий 
сенсорных тактильных ощущений может: 
o Стремиться к прикосновениям, дотрагиваться до всего, например, 
толкаться и качаться окружающих. 
o Тереться об определенные типы покрытия руками или ногами либо тереть 
свою кожу.  
o Часто ходить босиком. 
o Демонстрировать «прилипчивое поведение», слишком приближаться к 
окружающим и прикасаться к ним. 
o Нуждаться в том, чтобы его пощекотали или погладили по спине. 
o Тереться об определенные типы покрытия руками и ногами до искр.  
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o Неумеренно тереть и даже кусать свою руку. 
o Часто снимать ботинки и носки. 
 
2. Вестибулярная сенсорная система. 
Ребенок, который испытывает нетерпимость к любому движению, 
сверхчувствительный к вестибулярным стимулам  может: 
o Избегать активность на детских площадках, не любит скатываться с горки, 
кататься на качелях.  
o Быть медлительным, малоподвижным, остерегаться опасности, казаться 
трусливым или чересчур изнеженным. 
o Чувствовать постоянную угрозу падения, даже если реальной опасности 
не существует. Ребенок может бояться высоты, избегать прогулки по краю 
тротуара, спрыгивания вниз. 
o Казаться трусливым и чересчур изнеженным.  
o Испытывать дискомфорт при нахождении в лифте или эскалаторе.  
o При резких движениях вверх-вниз у ребенка возникает чувство тошноты.  
o Нуждаться в постоянной физической помощи со стороны взрослых, 
которым он доверяет.  
o Бояться высоты даже отрыва на незначительные расстояния от 
поверхности. 
Ребенок, испытывающий недостаточную чувствительность к 
вестибулярным ощущениям, сенсорно «равнодушный» может: 
o Раскачиваться в течение долгого времени, не испытывая головокружения. 
o Игнорировать ощущения падения и не реагировать разумно для того, 
чтобы уберечься от него. 
o Игнорировать всякое движение, объектом которого он является. 
o Внешнее испытывать недостаток внутреннего импульса, стимулы к 
активному движению.  
Ищущий вестибулярных ощущений ребенок может: 
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o Нуждаться в постоянном движении. Ребенку может быть сложно сидеть 
неподвижно или стоять на месте (потребность раскачиваться, качать 
головой, бегать из стороны в сторону). 
o Стремиться к активным играм на площадке, быстрым аттракционам, 
качелям или каруселям.  
o Не испытывать головокружения даже после интенсивного раскачивания 
на качелях, каруселях. 
o Многократно энергично трясти головой, раскачиваться вперед-назад или 
прыгать вверх-вниз. 
o Не испытывать головокружения даже после долгого времени 
раскручивания. 
o Стремиться к пугающим и быстрым аттракционам, быть искателем 
ощущений, наслаждаться быстрыми движениями или вращениями.  
o Любить качели, карусели и трамплины гораздо, больше чем остальные 
дети.  
o Наслаждаться вращением, происходящим на большой высоте.  
3. Проприоцептивная сенсорная система. 
Ребенок с проприоцептивной сверхчувствительностью может: 
o Избегать движений, связанных с преодолением собственного веса, 
например, прыгать, бегать, ползать, крутиться, скакать, и других 
физических действий, которые способствуют сильным проприоцептивным 
ощущениям в мышцах. 
o Быть разборчивым в еде. 
o Не удерживать равновесие, стоя на одной ноге. 
o Сидеть на краешке стула и опираться одной ногой на пол для 
дополнительной стабильности. 
o Разваливаться на столе или на стуле или когда сидит на полу. 
o Предпочитать не двигаться. 
o Приходить в замешательство, когда его конечности двигаются  
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пассивно.  
o Приходить в замешательство, когда необходимо растягивать или 
сжимать мышцы.  
Ребенок с недостаточной чувствительностью может: 
o Иметь низкий тонус. 
o Прижимать локти к ребрам при письме, плотно сжимать коленки, 
когда стоит, чтобы компенсировать низкий мышечный тонус. 
o Легко ломать игрушки. 
o Иметь плохую способность удерживать определенную позу. 
o Опираться головой на руку при работе за партой. 
Ребенок, ищущий ощущений, может: 
o Намеренно врезаться и наталкиваться на предметы вокруг себя, 
например, прыгать с высоких стенок, нырять в кучи листьев, тискать людей. 
o Стучать или волочить ноги по земле при ходьбе. 
o Модулировать уровень возбуждения, включаясь в 
самостимулнрующую деятельность, например, биться головой, кусать 
ногти, сосать пален, хрустеть суставами пальцев. Регулярно тереть руки о 
стол. 
o Любить, чтобы его крепко завернули в одеяло или потискали перед 
сном. 
o Любить, чтобы его шнурки и пояс были крепко завязаны, а шапка 
плотно сидела на голове. 
o Постоянно жевать предметы, например воротничок рубашки, завязки 
от шапочки, манжеты, грызть карандаши. игрушки и резинки. Ребенок 
может любить еду, которую нужно долго жевать. 
Балл в карте Название Суммарная оценка  
0 Не отмечается 0—1 
1 Легкая 2—3 
2 Умеренная 4—5 
3 Выраженная 5—8 
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Методика оценки динамики аффективного развития в раннем возрасте 
М.К. Бардышевская, В.В. Лебединский. 
1. Регуляция эмоционального состояния с помощью взрослого 
(интегральная балльная оценка)  
Балльная оценка 
Регуляция возбуждения в 
контакте 
Очень часто ребенка невозможно успокоить  0 
Требуется интенсивное и длительное 
воздействие, тактильный контакт  
1 
В большинстве случаев достаточно ласкового 
обращения 
2 
Поиск помощи и 
поддержки со стороны 
взрослого 
В стрессовой ситуации ребенок не обращает 
внимание на взрослого 
0 
Изредка ищет утешения. Физически цепляется 
за взрослого в ситуации сильного испуга 
1 
Часто ищет утешения. В стрессовой ситуации 
ищет глазами взрослого 
2 
Влияние контакта с 
взрослым на регуляцию 
страхов  
В большинстве случаев взрослый не может 
повлиять на проявление страха 
0 
Тесный контакт со взрослым снимает 
паническую реакцию 
1 
Контакт со взрослым частично снижает 
тормозящее действие страха 
2 
Тормозящее действие страха исчезает в 
присутствии «своего» взрослого 
3 
2. Уровень реактивности. Первый уровень эмоционального развития. 
Наличие и степень нарушений на данном уровне эмоционального развития.  
2.1. Гиперсензитивность (интегральная балльная оценка): 
а) от физических стимулов: обонятельная, болевая, 
тактильная, зрительная (к свету или движению), слуховая, вестибулярная; 
б) от человека: к ТК (инструментальный, игровой, 
коммуникативный); к ЗК (непереносимость на близком 
расстоянии, на руках), к голосовому контакту. 
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Легкая: 
напрягается, 
быстро устает 
 
 
Выраженная: 
пассивное 
избегание, 
испуг 
 
 
Ярко выраженная: 
Активное 
избегание, плач, 
аутоагрессия 
К физи-
ческим 
стимулам: 
неустойчивая: 1 2 3 
устойчивая: 
устойчивая 
2 3 4 
К зри-
тельному 
контакту: 
неустойчивая; 1 2 3 
устойчивая: 2 3 4 
К так-
тильному 
контакту: 
неустойчивая; 1 2 3 
устойчивая: 
 
2 3 4 
В карту развития заносится суммарная оценка: 
 
Балл в карте Название Суммарная оценка 
0 Не отмечается 0—2 
1 Легкая 3—6 
2 Выраженная 7—12 
 
2.2. Реакция на повышенную сенсорную нагрузку (балльная оценка): 
0 — дезадаптивной реакции не отмечается; 
1 —умеренная дезадаптивная реакция: аутостимуляция, быстрое 
истощение; ребенок начинает «ныть», снижается качество контакта и 
исследовательской деятельности; 
2 —выраженная дезадаптивная реакция: перевозбуждение, 
разрушительная реакция. 
3. Стереотипы поведения (второй уровень ЭР) Оценивается сложность, 
адаптивность и пластичность этих стереотипов, а также целостность и 
структурированность системы поведения в целом. 
3.1. Сила и длительность адаптационных реакций (балльная оценка): 
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Сила адаптационной реакции определяется уровнем дезадаптации, 
глубиной и стойкостью регресса. Какие нарушения возникают в поведении в 
период адаптации (неустойчивость эмоционального состояния, регресс 
когнитивных функций и повседневных навыков, повышенная тревожность, 
агрессивность и т.д.). 
0— нормальная адаптационная реакция: в первые дни резко возрастают 
защитные формы поведения, после чего ребенок начинает активно 
осваиваться в новой среде; 
1 — умеренная адаптационная реакция: резко возрастает тревожность, в 
результате чего появляются амбивалентность в контакте и угнетение 
исследовательской экспансии. В условиях безопасного контакта функции 
восстанавливаются. Адаптация длится около 1 месяца; 
2 — затяжная тяжелая адаптационная реакция: ребенок постоянно плачет, 
доступные способы саморегуляции оказываются неэффективными. 
Появляется аутоагрессия, стойкая аутостимуляция. Может сопровождаться 
регрессом в сфере навыков (утрата навыков опрятности). Нормальный 
уровень функционирования восстанавливается медленно (в течение 2—3 
мес). 
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3.2. Аутостимуляция (балльная оценка); 
 
Балльная оценка аутостимупяции 
1 Небольшое количество аутостимупяции возникает преимущественно перед сном и 
при ограничениях моторной активности 
2 Умеренное количество аутостимупяции возникает время от времени 
3 Значительное количество аутостимуляции. Интенсивная аутостимуляция составляет 
некоторый устойчивый процент в поведенческом репертуаре 
4 Значительное количество аутостимуляции в сочетании с устойчивой фоновой 
аутостимуляцией (постоянно сосет палец или качается) 
5 Преобладание аутостимуляции в общей картине поведения. Устойчивая 
аутостимуляция, когда ребенка трудно отвлечь 
  
0- отсутствие признака 
1- слабая выраженность признака (1-3) 
2- сильная выраженность признака (4-5) 
4. Уровень экспансии (третий уровень ЭР) 
4.1. Реакция на физический барьер, на удаленность (балльная оценка 
нарушений): 
0— адекватная реакция; 
1— ребенок легко отказывается от желаемого при возникновении 
препятствий; 
2— полное торможение активности при любом барьере на пути к объекту; 
3— восприятие удаленности как препятствия после начала ползания. 
4.2. Качество исследовательской экспансии, доля исследовательского 
поведения в общей активности (балльная оценка): 
0 –адекватная исследовательская экспансия; 
1- исследовательская деятельность слабо выражена; 
2- исследовательская деятельность значительно снижена; 
3- тотальное отсутствие  исследовательской деятельности. 
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Балльная оценка: 
1 Тотальное торможение: исследовательская активность 
практически полностью заторможена 
2 Выраженное угнетение: исследовательская активность 
кратковременная, легко тормозится любым барьером 
3 Преобладает стереотипная поверхностная активность. Требуется 
стимуляция со стороны взрослого или объект для подражания 
4 Ребенок способен продемонстрировать достаточно высокий уровень 
исследовательской экспансии, но доля исследовательской 
активности в свободном поведении снижена. 
5 без признаков угнетения: ребенок проявляет устойчивый 
познавательный интерес 
5.Качество эмоциональной привязанности (четвертый уровень ЭР) 
5.1. Разделенный интерес (качественная и балльная оценка): 
0 — разделенный интерес сформирован удовлетворительно; 
1 — легкая недостаточность: ребенок охотно включается в совместное 
исследование, но стремление к непосредственному эмоциональному 
контакту постоянно конкурирует с исследовательским интересом; 
2 — умеренная недостаточность: ребенок постоянно стремится 
переключиться на непосредственное общение, совместное внимание 
неустойчиво, быстро распадается; 
3 — выраженная недостаточность: невозможно привлечь внимание ребенка 
к совместной исследовательской деятельности. 
5.2. Социальная референция (балльная оценка): 
1 — легкая недостаточность: при встрече с чем-то незнакомым ребенок не 
ищет эмоциональной оценки взрослого; 
2 — выраженная недостаточность: в своем поведении ребенок  практически 
полностью игнорирует эмоциональную оценку взрослого. 
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 Таблица 1 – результаты коэффициентов корреляции r-Спирмена между 
показателями эмоциональных нарушений и нарушений обработки сенсорной 
информации у детей с РАС. 
Регуляция 
возбужден
ия в 
контакте 
со 
взрослым
Поиск 
помощи и 
поддержки 
со стороны 
взрослого
Влияние 
контакта 
со 
взрослым 
на 
регуляци
ю 
страхов
Гиперсинзе
тивность
Реакция на 
повышенну
ю 
сенсорную 
нагагрузку
Сила и 
длительно
сть 
адаптацио
нных 
реакций
Аутости
муляции
Реакция на 
физический 
барьер
Исследов
ательско
е 
поведени
е
Разделенны
й интерес
Социальная 
референция
ТСС И -0,66 0,43 0,29 0,51 0,55 0,49 0,69 0,74 0,32 0,09 0,36
ТСС П 0,38 0,10 0,05 -0,32 -0,76 -0,50 -0,32 -0,52 -0,16 -0,32 -0,50
ТСС Н 0,38 0,10 0,57 -0,32 -0,76 -1,00 -0,79 -0,52 -0,16 -0,79 -0,50
ВСС И -0,11 0,79 0,72 0,28 -0,22 -0,29 -0,05 0,09 -0,05 -0,60 -0,15
ВСС П -0,18 -0,30 -0,46 0,26 0,37 0,49 0,62 0,08 0,21 0,62 0,24
ВСС Н -0,23 0,00 -0,15 0,29 0,23 0,31 0,68 0,25 0,39 0,39 0,15
ПСС И -0,62 0,07 0,41 0,57 0,11 -0,05 0,19 -0,21 -0,57 -0,43 -0,23
ПСС П 0,46 0,53 0,12 -0,38 -0,51 -0,25 -0,05 0,33 0,62 -0,05 -0,23
ПСС Н -0,23 -0,48 -0,18 -0,29 0,23 0,10 0,00 0,43 -0,10 0,00 -0,15
 
Таблица 2 – средние показатели нарушений обработки сенсорной 
информации у детей с РАС до и после коррекционных занятий. 
№ Критерии 
Результаты до 
коррекционной 
программы 
 
Результаты  
после 
коррекционной 
программы 
1 Тактильная сенсорная система: избегание 1,1 0,6 
2 Тактильная сенсорная система: поиск 0,6 1 
3 
Тактильная сенсорная система: недостаточная 
чувствительность  1,3 1 
4 Вестибулярная сенсорная система: избегание 1,3 0,4 
5 Вестибулярная сенсорная система: поиск 0,6 0,7 
6 
Вестибулярная сенсорная система: недостаточная 
чувствительность  2,2 1,2 
7 Проприоцептивная сенсорная система: избегание 0,7 0,5 
8 Проприоцептивная сенсорная система: поиск 0,7 0,5 
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Таблица 3 – средние показатели эмоциональных нарушений у детей с 
РАС до и после коррекционных занятий. 
№ Критерии 
Результаты до 
коррекционной 
программы 
 
Результаты 
после 
коррекционной 
программы 
1 
Регуляция возбуждения в контакте со 
взрослым 1,7 2 
2 Поиск помощи со стороны взрослого 1,2 1,1 
3 
Влияние контакта со взрослым на 
регуляцию страхов 1,8 2,1 
4 Гиперсензитивность  1,5 1,1 
5 
Реакция на повышенную сенсорную 
нагрузку 1,7 0,7 
6 
Сила и длительность адаптационных 
реакций 1,6 0,7 
7 Аутосимуляция 1,5 0,6 
8 Реакция на физический барьер 1,3 0,8 
9 Исследовательское поведение 2,4 1,4 
10 Раздельный интерес со взрослым 2,5 1,4 
11 Социальная референция 1,8 1 
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